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W zwiqzku z pogarszajacq sie sytuacjq epidemiologiczng wirusowe-
go zapalenia watroby typu C (wzw C) przeprowadzono w wojewddztwie
matopolskim (jako jednym z kilku wybranych), program edukacyjny
zatytulowany ,, HCV mozna pokonac”, ktory byt elementem kampanii na
rzecz zwalczania wzw C i ograniczenia zakazen HCV w Polsce. Program
edukacyjny przeznaczony dla pracownikow medycznych byt realizowany
na terenie calego wojewodztwa przez okres osmiu miesiecy. W pracy
przedstawiono ewaluacje programu przeprowadzonq kilkanascie miesiecy
od jego zakonczenia. Biorqc pod uwage pilotazowy charakter programu,
spostrzezenia i wnioski wynikajqce z przeprowadzonej ewaluacji mogq
by¢ wykorzystane w kontynuacji programu w pozostalych rejonach kraju,
a czesciowo w innych kampaniach edukacyjnych skierowanych w przy-
sztosci do pracownikow medycznych.
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WSTEP

Zakazenia wywotane HCV stanowia narastajacy problem zdrowotny na swiecie. WHO
szacuje, ze zakazonych jest ponad 170 mln osob, ale tylko co trzecia z nich jest tego $wiado-
ma. Kazdego roku liczba ta wzrasta o 3-4 mln 0s6b (1). Rowniez w Polsce mamy stosunkowo
duzo 0sob zakazonych. Zagrozenie wynika przede wszystkim z duzego rozprzestrzenienia
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wirusa, niskiego poziomu jego wykrywania oraz braku mozliwosci czynnej immunoprofi-
laktyki. O narastajacym niebezpieczenstwie $wiadczy przede wszystkim wzrastajaca liczba
chorych na marskos¢ i raka watroby jako konsekwencji zakazenia HCV, niekiedy w odleglej
przesztosci (2). W procesie zapobiegania zakazeniom tym wirusem najwazniejsza jest edu-
kacja spoteczenstwa i wykonywanie wigkszej liczby badan w kierunku wykrycia zakazen,
zwlaszczau 0s6b z grup ryzyka, oraz poglebienie poziomu wiedzy lekarzy i innych pracow-
nikow medycznych z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia wzw C (3). Biorac pod
uwage powyzsze zagrozenia oraz mozliwosci oddzialywania na proces epidemiologiczny
tej choroby, Polska Grupa Ekspertéw HCV zainicjowata w 2005 roku kampani¢ na rzecz
zwalczania wzw C i ograniczenia zakazen HCV w Polsce. Najwazniejszym elementem tej
kampanii zatytulowanej ,,HCV mozna pokona¢” byla realizacja w wybranych wojewddz-
twach pilotazowego programu edukacyjnego, przeznaczonego dla kierownictwa i personelu
medycznego zaktadow opieki zdrowotnej, a takze lekarzy prowadzacych indywidualna
praktyke o charakterze zabiegowym. Jednym z wybranych wojewodztw bylo wojewodztwo
matopolskie, gdzie szkolenia byly prowadzone od listopada 2005 roku do konca czerwca
2006 roku. Program byt realizowany w formie szkolen kaskadowych z podziatem na etapy;
wojewodzki, powiatowy 1 wewnatrzzaktadowy. Realizatorami programu byli pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz kadra kierownicza zaktadow opieki zdrowotnej. Wy-
ktadowcami w przypadku szkolen zewngtrznych byl koordynator wojewodzki programu
oraz specjalista chorob zakaznych, z wiodacego wojewddzkiego osrodka diagnostyki i te-
rapii zakazen HCV. W szkoleniach wewnatrzzaktadowych wykladowcami byli kierownicy
zaktadow opieki zdrowotnej lub wyznaczone przez nich osoby, przeszkolone wczesniej na
szkoleniu zewngtrznym, ktore otrzymaly materialy szkoleniowe potrzebne do przeprowa-
dzenia szkolenia w swoim zaktadzie pracy. Dzigki kaskadowemu charakterowi szkolen
akcja edukacyjna miata dotrze¢ do wszystkich pracownikdw medycznych na terenie catego
wojewodztwa. Celem niniejszej pracy byla ewaluacja programu ,,HCV mozna pokonac”
przeprowadzona po kilkunastu miesiacach od zakonczenia jego realizacji, tak aby byta
mozliwos$¢ nie tylko oceny jakosci szkolen, ale réwniez wpltywu programu na zmiang postaw
i zachowan pracownikéw medycznych, ktére moga mie¢ znaczenie dla poprawy sytuacji
epidemiologicznej wzw C.

MATERIAL I METODY

Ankiety przy uzyciu ustrukturyzowanego kwestionariusza przeprowadzone zostaty
osobiScie przez autorke pracy podczas szkolen, pos§wigconych tematyce niezwiazanej
z zakazeniami HCV. Ankieta byla przeprowadzana anonimowo wsrod 326 pracownikéw me-
dycznych, reprezentujacych teren calego wojewodztwa matopolskiego. Ankieta rozdawana
byta uczestnikom w czasie szkolenia i bezposrednio po wypelieniu zbierana jednocze$nie
od wszystkich osob bioracych udziat w spotkaniu. Badania zostaty przeprowadzone w 11
i IIT kwartale 2007 roku, a wige kilkanascie miesigcy od zakonczenia realizacji programu
,»HCV mozna pokona¢”. Fakt rozpigtosci czasowej kilkunastu miesigcy wynika z tego, ze
jedne osoby uczestniczyty w szkoleniach wezesniej inne p6zniej (program byl realizowany
przez 8 miesigey).
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Kwestionariusze dla wszystkich uczestnikéw badania zawieraty pytania dotyczace
udziatu w szkoleniach realizowanych w ramach programu ,,HCV mozna pokona¢”, oceny
ich wartosci merytorycznej, wplywu na podniesienie poziomu wiedzy oraz zmiany postaw
i zachowan zwiazanych z ryzykiem zakazenia HCV.

W analizie statystycznej obliczono udziatl poszczegdlnych odpowiedzi zawartych
w kwestionariuszu. Poréwnanie zaleznosci migdzy charakterystyka osob udzielajacych
odpowiedzi (grupa zawodowa, specjalizacja, staz pracy w zawodzie, miejsce pracy), a oceng
przydatnosci szkolen oraz ich wptywu na zmiang postaw i zachowan przeprowadzono za
pomoca testu y2, a w przypadku matych liczebnosci - testu doktadnego Fishera. Analizg
statystyczna wykonano przy uzyciu pakietu Stata 8.0.

WYNIKI

Grupe badanych 0s6b stanowilo 326 pracownikow stuzby zdrowia, z czego pielggniarki
to 67,0%, lekarze - 22,6%, a potozne - 10,4%. Wigkszos¢ pielggniarek i potoznych byla
zatrudniona na terenie Krakowa, mniej licznie reprezentujac mniejsze miejscowosci regionu,
natomiast w przepadku lekarzy rozktad liczbowy w podziale wedlug tego kryterium byt
bardziej réwnomierny z najliczniejsza grupa osob reprezentujacych miasta powyzej 100
tys. mieszkancow. Lekarze w wigkszosci reprezentowali lecznictwo otwarte, a pielegniarki
i potozne zaktady lecznictwa zamknigtego. W odniesieniu do stazu pracy grupy zawodo-

TabelaI. Charakterystyka pracownikéw shuzby zdrowia bioracych udziat w badaniu
Table I.  Characteristics of the study group

Grupa zawodowa Lekarze Pieleggniarki Potozne
74 (22.6%) 219 (67.0%) 34 (10.4%)
N | % N | % N | %
Miejsce pracy' Krakow 20 27,0 121 55,5 27 79,4
miasto>100 tys. mieszkancow | 23 31,1 5 2,3 0 -
mate/$rednie miasto 18 24,3 48 22,0 6 17,7
wies 13 17,6 44 20,2 1 2,9
Praca w zamknigtego 28 37,8 112 51,4 29 85,3
ktadzi
T otwartego 46 622 | 106 486 | 5 147
Specjalizacja  pediatria 33 45,9
medycyna rodzinna 25 34,7
interna lub inne 14 19,4
Liczba lat 1-9 4 5,4 32 14,6 8 23,5
praCy.V&lf za- 10-19 35 47,3 72 32,9 19 559
wodzie 20-29 29 392 | 8 393 6 17,7
30-42 6 8,1 29 13,2 1 2,9

1p <0,001
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we wykazywaly migdzy soba pewne roznice — najdtuzszym stazem pracy w zawodzie
charakteryzowaty si¢ pielegniarki, a najkrotszym polozne, przy czym wigkszo$¢ w kazdej
z grup zawodowych stanowily osoby zatrudnione w zawodzie od 10 do 20 lat. Lekarze to
glownie pediatrzy i lekarze medycyny rodzinnej, w trzeciej najmniej licznej grupie ujgci
zostali facznie lekarze chordb wewnetrznych, zakaznych i pojedyncze osoby reprezentujace
inne specjalnosci (tab. I).

Informacja o realizowanym na terenie wojewddztwa matopolskiego programie ,,HCV
mozna pokonac” najlepiej docierata do lekarzy (50%), natomiast byta mniej powszechna
wsrdd pielggniarek i potoznych - odpowiednio 37,4% 1 26,5% (p = 0.044). Uczestnictwo
w szkoleniach o tej tematyce (w czasie objetym analiza) deklarowato jeszcze mniej osob
— odpowiednio 37,8% lekarzy, 31% pielggniarek i 23,5% poloznych, przy czym, wedtug
respondentow, tylko potowa szkolen byta organizowana w ramach ocenianego programu.
Udzial w szkoleniu byl takze zwigzany z miejscem pracy: im mniejsza miejscowos¢, tym
ten wskaznik byl gorszy i wynosit dla Krakowa 40,5%, dla innych duzych miast 32,1%, dla
matych miast 25%, a dla 0sob pracujacych na wsi 15,5% (p = 0.030).

Lekarze istotnie czg$ciej uczestniczyli w szkoleniach zewngtrznych, natomiast pie-
legniarki i potozne w wewngtrznych, organizowanych w miejscu zatrudnienia (tab. II).

Tabela II. Udziatl w szkoleniach
Table II.  The training attendance

Grupa zawodowa Lekarze Pielggniarki Potozne
N % N % N %
P0s1adan1g 1nformacpg realizowanym programie: 37 500 82 374 9 26.5
,,HCV mozna pokona¢™
Uletal w szkoleniu na temat zagrozen i profilaktyki 28 378 | 68 310 3 235
zakazen HCV
Szkolenie w ramach tak 17 586 | 42 646 | 2 25,0
programu ,,HCV mozna nie 3103 16 246 5 625
pokonac¢™ nie wiem 9 30| 7 108| 1 125
Miejsce szkolenia® szkolenie zewngtrzne 22 78,9 9 13,4 3 37,5
szkolenie wewngtrzne 7 21,1 | 58 86,6 5 62,5
Wyktadowca? spoza miejsca pracy 22 759 14 212 3 37,5
lekarz z miejsca pracy 7 24,1 | 30 454 1 12,5
inna osoba z miejsca pracy 0 - 22 33,3 4 50,0
'p=0,044
2p=0,008
3p<0,001

W szkoleniach wewngtrznych dla lekarzy wykladowcami byli lekarze, ale dla pielegniarek
i poloznych szkolenia byly prowadzone w znaczacym odsetku przez inne osoby, zwykle
byty to pielegniarki epidemiologiczne. Najwigkszy wplyw na podniesienie poziomu wiedzy
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w czterech podstawowych kategoriach zagadnien deklaruja pielegniarki i potozne. Bardziej
sceptycznie oceniaja szkolenia lekarze. Jednak dla wszystkich grup zawodowych ocena
szkolen jest w zdecydowanej wigkszo$ci pozytywna, tzn. szkolenie wplyngto w sposob
znaczacy lub przynajmniej w niewielkim stopniu na poprawg wiedzy w omawianym zakresie
(tab. III). Nie zaobserwowano istotnej rdznicy migedzy ocena jako$ci szkolen zewnetrznych
i wewngetrznych (ryc. 1).

Tabela IV. Wplyw szkolenia na zmiang postaw i zachowan uczestnikow szkolenia
Table IV. The training influence on attitude and health- care practice

decyzjg wykonania sobie
diagnostyki w kierunku

nany wczesniej
tak i test zostat przeprowa-

Grupa zawodowa Lekarze | Pielggniarki | Potozne
N|% | N|] % |N]|%

Czy zdobyta wiedza tak, znaczaco 10 345|301 177 2 250
wplyngta na bardziej rygo-
rystyczne przestrzeganie tak, nieznacznie 3103 16 246| 4 500
procedur ograniczajacych
ryzyko zakazenia w nie 16 552| 18 277 1 125
srodowisku pracy!

brak zdania 0 - 0 - 1 12,5
Czy szkolenie wptynglo na  nie, gdyz test zostal wyko- 10 345| 26 419| 4 500

zakazenia HCV dzony
rozwazano taka potrzebe, 14 483| 21 339| 4 s00
ale testu nie wykonano
nie, poniewaz uwazano, ze 3103 11 177 0 )
problem osoby nie dotyczy
Czy szkolenie spowodowalo  ak znaczaco 9 3,02 308| 1 125
czestsze kierowanie lub
doradzanie wykonania tak, nieznacznie 12 414 12 185| 3 375
diagnostyki w kierunku .
sakazenia HCV nie 6 207|115 231 3 375
u swoich pacjentow brak zdania 2 69|18 2771 1 125
'p=10,020

istotnos¢ statystyczna liczono nie uwzgledniajac kategorii ,,brak zdania”

Zmiana postaw i zachowan pod wptywem szkolen jest w grupach zawodowych zroz-
nicowana. Ponad potowa lekarzy deklaruje, ze zdobyta wiedza nie zmienita ich zachowan
w pracy, dotyczacych stosowania srodkow ochrony osobistej i przestrzegania procedur
majacych na celu ograniczenie ryzyka zakazenia HCV. Wérdd pielggniarek i potoznych
udziat osob deklarujacych brak zmian w tym zakresie jest zdecydowanie mniejszy - odpo-
wiednio 27,7%112,5% (p = 0,020). Znaczace zmiany w tym zakresie byty deklarowane tym
czesciej, im miejscowosc, w ktorej pracowat respondent byta mniejsza. Lekarze z Krakowa
deklarowali taka zmiang w 30%, lekarze z innych duzych miast regionu w 44.4%, z matych
miast w 61.1%, podczas gdy pracujacy na wsi w 88,9%.
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zagrozenia zakazeniem  wykrywania oséb
zakazonych

Oszkolenie zewnetrzne Mszkolenie wewnetrzne

Ryc. 1. Odsetek osob deklarujacych pozytywny wptyw szkolenia na podniesienie poziomu wiedzy
o zakazeniach HCV w czterech wybranych zakresach w zaleznosci od typu szkolenia

Fig. 1. Percentage of course positive influence on HCV infection knowledge declared by partici-
pants of internal and external courses.

Mimo, ze uczestnicy szkolen w ponad 90% przyznawali, ze zakazenia HCV to powazny
i narastajacy problem zdrowotny, to tylko 6% z nich zdecydowalo si¢ na wykonanie u siebie
testu w kierunku zakazenia wirusem, podczas gdy 14% byto zdania, Ze nie wykonato testow,
poniewaz problem zakazenia ich nie dotyczy. Najczgs$ciej ten ostatni poglad reprezentowaty
pielegniarki (17,7%) oraz osoby majace co najmniej 30-letni staz pracy (37,5%). Okoto 40%
0s0b rozwazato po szkoleniu potrzebg wykonania badan, jednak ich nie przeprowadzito.
Okoto 30% lekarzy i pielggniarek deklarowalo zmiang postaw wobec pacjentow, ktorym po
szkoleniu czgsciej zlecaja lub doradzaja wykonanie diagnostyki majacej na celu wykrycie
zakazen HCV (tab. IV).

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Podejmowanie skutecznych dziatan interwencyjnych w celu poprawy sytuacji epidemio-
logicznej chorob, bedacych powaznym problemem zdrowotnym jest jednym z prioryteto-
wych zadan z zakresu zdrowia publicznego (4). Po uzyskaniu w ostatnich latach znaczacej
poprawy sytuacji epidemiologicznej wzw A i wzw B najwyzszy czas na wdrozenie w Polsce
programow, ktore przyniostyby podobny efekt w odniesieniu do narastajacego problemu
zdrowotnego, jakim jest wzw C. Biorac pod uwagg fakt, ze w przypadku HCV nie mamy
tak skutecznej metody zapobiegania jak w przypadku HBV, tzn. szczepien ochronnych,
konieczne jest ukierunkowanie dziatan na pozostate elementy procesu epidemicznego
(5). W zwiazku z powyzszym mozna ocenié, ze zalozenia spolecznej kampanii na rzecz
zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen HCV pod hastem ,,HCV mozna pokonac¢” byty w pelni
stuszne. Byly ukierunkowane na podniesienie poziomu wiedzy na temat mozliwosci ochrony
pracownikow oraz pacjentow przed zakazeniem, znaczenie wykrywania osob zakazonych,
mozliwosciach ich leczenia, a takze wspierania dziatan majacych na celu poprawg opieki
nad osobami zakazonymi. Skuteczne dotarcie z informacja do spoteczenstwa oraz realizacja
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pozostatych celow jest mozliwa tylko za posrednictwem shuzby zdrowia, zaréwno co do
wplywu na zmiany postaw i zachowan, ale réwniez podejmowania decyzji na etapie organi-
zacji i finansowania (6,7). Bez tego nie bedzie mozliwe realizowanie wlasciwej diagnostyki i
leczenia, ani zabezpieczenie procedur ochrony pracownikéw medycznych i pacjentow przed
zakazeniem. To, ze glowne dzialania programu zostaly ukierunkowane na pracownikow
medycznych byto najlepszym z mozliwych wyborem, poniewaz prowadzona rdwnocze$nie
spoteczna kampania medialna mogta by¢ jedynie pewnym bodzcem do dziatania, ale tak
naprawde w sprawach dotyczacych zdrowia to pracownicy medyczni, zwlaszcza lekarze,
stanowig autorytet dla spoleczenstwa i to oni moga skutecznie wptywac na zmiany postaw
i zachowan swoich pacjentow, ale najpierw te zmiany musza dotyczy¢ ich samych, jako
jednej z istotnych grup ryzyka (8).

Mimo prawidtowych zalozen i trafnego wyboru grupy docelowej cele programu nie zo-
staly w pelni zrealizowane. Nie sprawdzita si¢ w praktyce kaskadowos¢ szkolen. Zaktadano,
ze poprzez ta forme przekazu informacji bedzie mozna dotrze¢ w krotkim okresie czasu,
przy udziale niewielkich naktadéw finansowych do wszystkich pracownikéw medycznych
na terenie calego wojewddztwa. Niestety ten system szkolen nie funkcjonuje prawidtowo,
co w efekcie dato mato satysfakcjonujacy wynik - objgcie szkoleniami jedynie 30% grupy
docelowej. Cheac dotrze¢ do wszystkich pracownikéw medycznych mozna w duzej mierze
bazowac na szkoleniach wewngtrznych, poniewaz okazalo sig, ze ich jako§¢ merytoryczna
nie odbiegata od poziomu szkolen zewngtrznych. Jednak ten etap programu wymaga lep-
szego wsparcia 1 nadzoru, aby doszlo do jego realizacji. Prawie powszechna swiadomo$¢
pracownikow medycznych, ze zakazenia HCV stanowia narastajace zagrozenie zdrowotne
nie stanowito wystarczajacej motywacji do przeprowadzenia szkoleh wewngtrznych przez
osoby, ktore si¢ do tego zobowiazaly. Nie ma tradycji szkolen wewngtrznych zwtaszcza
wsrod lekarzy, zdecydowanie lepiej sytuacja przedstawia si¢ w odniesieniu do $redniego
personelu medycznego, zwlaszcza zatrudnionego w zaktadach lecznictwa zamknigtego.

Pewnym ograniczeniem naszego badania moze by¢ staba reprezentatywnos$¢ przedsta-
wicieli roznych specjalizacji lekarskich wsrod badanych oséb. Wigkszo$¢ z nich stanowili
lekarze rodzinni i pediatrzy, w mniejszym stopniu lekarze specjalnosci zabiegowych (wy-
nika to z tematyki szkolen, podczas ktoérych byly przeprowadzane badania). Nie zmienia
to faktu, ze wszyscy objgci badaniem lekarze stanowili grupg docelowa programu ,,HCV
mozna pokonaé”, a ponadto to wlasnie lekarze rodzinni pracujacy w podstawowej opiece
zdrowotnej maja najwigcej do zrobienia w ramach profilaktyki, zarowno tej ukierunkowa-
nej na edukacjg pacjenta jak rowniez podjecie dziatan zmierzajacych do coraz szerszego
diagnozowania 0sob z grup ryzyka w kierunku zakazenia HCV. Ograniczeniem badania
jest wlaczenie do analizy wszystkich szkolen przeprowadzonych w rozpatrywanym czasie,
zardwno tych organizowanych w ramach programu ,,HCV mozna pokonac”, jak rowniez
tych szkolen, ktére wedtug ich uczestnikéw byly przeprowadzone niezaleznie od progra-
mu. W praktyce nie jest mozliwe doktadne rozdzielenie tych szkolen. Przyj¢to zalozenie,
ze prawdopodobnie czg§¢ szkolen nie miata wystarczajaco wyraznie wyeksponowanego
hasta kampanii tak, ze nie byla utozsamiana z programem, mimo iz w rzeczywistosci byta
zorganizowana w ramach jego realizacji. Poza tym, jezeli organizowano szkolenia z innych
inicjatyw, to mozna uznacd, ze cele programu byly realizowane niezaleznie od niego i nie byto
potrzeby powiela¢ pewnych dziatan. Takie podejscie do analizy danych w mniej doktadny
sposob pozwala oceni¢ sam program, ale daje mozliwo$¢ odzwierciedlenia rzeczywistego



178 D Mrozek-Budzyn, A Kieltyka Nr 1

rozmiaru dziatan edukacyjnych wsrdéd pracownikdéw medycznych w zakresie zagrozen HCV
zwlaszcza, ze szkolenia niezaleznie od tego, czy sa utozsamiane z programem czy tez nie,
sa oceniane pod wzgledem merytorycznym podobnie.

Mimo dobrej oceny wptywu szkolef na podniesienie poziomu wiedzy okazalo sig, ze
miaty one niewielki wptyw na zmiang postaw i zachowan wsrod ich uczestnikow. Jedynie
pojedyncze osoby pod wptywem szkolenia wykonaly u siebie badania diagnostyczne w
kierunku zakazenia HCV. Duza grupa wprawdzie rozwazata taka mozliwo$¢, ale w efekcie
nie zmobilizowatla si¢ do wykonania testow, a najbardziej niepokojacy jest fakt wystgpo-
wania stosunkowo duzego odsetka 0sob, ktore uwazaty, ze nie maja potrzeby wykonywania
testow, poniewaz ich ten problem nie dotyczy. Jezeli jedna z podstawowych grup ryzyka,
potencjalnie najbardziej Swiadoma zagrozenia i wynikajacych z tego konsekwencji zdrowot-
nych, nie jest w stanie zmieni¢ zachowan wobec siebie, to trudno mie¢ nadziejg, ze mimo
pewnych pozytywnych deklaracji, beda w stanie wptyna¢ na zmiang postaw wsréd swoich
pacjentdéw, a w konsekwencji na poprawg sytuacji epidemiologicznej wzw C.

PODSUMOWANIE

Cele pilotazowego programu ,,HCV mozna pokona¢” zrealizowanego na terenie
wojewodztwa malopolskiego, zostaty osiagnigte w ograniczonym zakresie. Informacja o
programie dotarla jedynie do potowy pracownikoéw medycznych, a tylko 30 % grupy do-
celowej uczestniczyta w szkoleniach o tematyce zwiazanej z zakazeniami HCV. Przyczyna
tak niskiego wyniku jest przede wszystkim staba skutecznos¢ etapu szkolen kaskadowych.
Jednak to nie znaczy, ze przyjecie formuly kaskadowosci szkolen byto zatozeniem btednym
i nalezy w przysztosci z niego rezygnowac. Przy dobrej organizacji szkolen wewngtrznych
ich jako$¢ merytoryczna nie odbiega od poziomu szkolen zewngtrznych. Jednak ten etap
realizacji programu wymaga lepszego wsparcia i nadzoru, aby szkoleniami obja¢ wigksza
liczbe pracownikow medycznych. Mimo pozytywnej oceny wptywu szkolen na podnie-
sienie poziomu wiedzy, miaty one niewielki wplyw na zmiang postaw wsrdd os6b w nich
uczestniczacych, dlatego nie nalezy si¢ spodziewac istotnego wptywu programu na poprawe
sytuacji epidemiologicznej wzw C na terenie wojewddztwa matopolskiego.

D Mrozek-Budzyn, A Kieltyka

THE EVALUATION OF THE PILOT PROGRAMME “HCV COULD BE DEFEATED”
PERFORMED IN MALOPOLSKIE VOIVODESHIP IN 2005-2006

SUMMARY

The goals of the pilot programme: “HCV could be defeated” have been achieved only partly.
Information on that programme reached only 50% of healthcare professionals and only 30% of target
group took part in courses on HCV infection. The obtained results were a consequence of a weak
organization of cascade design courses. The study revealed that quality of external courses was simi-
lar to the inner ones. That confirmed a good idea of cascade design courses but an organisation of
them needs better assistance and supervision to reach more healthcare professionals. Despite of the
good courses assessment, participants did not declared significant influence of courses participation
on changing their attitude towards HCV control. Therefore there is no reason to expect a significant
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influence of implemented programme on changing an epidemiological situation of hepatitis C in
Malopolskie Voivodeship.
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