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Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:V

Celem gléwnym Programu polityki zdrowotnej bylo zwigkszenie w latach 2018-2023 o co najmniej 60% liczby

oséb z odpornoscia na wirusa WZW typu B potwierdzona w badaniu na obecnos¢ przeciwciat anty-HBs,

w populacji 0s6b chorych przewlekle z wojewodztwa t6dzkiego, ktore zostaly poddane szczepieniom w ramach

Programu.

Cele szczegdlowe:

- Zwiekszenie w latach 2018-2023 wykrywalnosci bezobjawowych zakazen WZW typu B w populacji objetej
Programem.

- Zwigkszenie w latach 2018-2023, o co najmniej 5.500 liczby oséb zaszczepionych przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B w populacji 0séb przewlekle chorych z terenu wojewodztwa 16dzkiego (przez osoby

zaszczepione rozumie si¢ osoby, ktore otrzymaty w ramach Programu co najmniej jedng dawke szczepionki).

) Nalezy opisaé, czy zatozony cel gléwny oraz cele szczegélowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszezegblnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna peina realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.




Twie;kszenie w latach 2018-2023 poziomu wiedzy u co najmniej 60% populacji obj¢tej szczepieniami
w ramach Programu, na temat zakazefn WZW typu B i C, sposobow ochrony przed zakazeniem oraz korzysci
wynikajacych ze szczepien przeciwko WZW typu B.

- Zwigkszenie w latach 2018-2023 poziomu wiedzy u co najmniej 60% populacji obje¢tej pozostatymi
dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach Programu, na temat zakazen WZW typu B i C, sposobow
ochrony przed zakazeniem oraz korzysci wynikajacych ze szczepien przeciwko WZW typu B.

- Zmniejszenie zapadalnosci na WZW typu B w wojewddztwie t6dzkim w latach 2018-2023 ponizej wartosci

z 2015 roku.

Za mierniki efektywnosci przyjeto mierniki okreslone w Programie:

1. Liczba 0s6b, u ktérych wykonano oznaczenie HBsAg,

2. Liczba os6b zakwalifikowanych do szczepien w ramach Programu (tj. liczba oséb z ujemnym HBsAg),
3. Liczba 0s6b objetych szczepieniami w ramach Programu,

4. Liczba os6b, u ktérych oznaczono poziom przeciwcial anty-HBs,

5. Liczba zrealizowanych dzialan informacyjno-edukacyjnych opisanych w cz¢sci Planowane interwencje,

6. Liczba osob, ktére wziely udzial w pozostalych dziataniach informacyjno-edukacyjnych, dotyczacych
tematyki Programu,

7. Zapadalnos$¢ na WZW typu B w wojewodztwie t6dzkim na poziomie < 12,53/100 tys,

8. Liczba 0so6b, u ktérych wystapit niepozadany odczyn poszczepienny po podaniu szczepionki,

9. Liczba 0s6b, u ktérych stwierdzono state przeciwskazania do szczepienia w ramach Programu.

Dodatkowe mierniki okreslone w Programie to:

1. Liczba osob, ktore zostaty zaszczepione dzigki interwencji EFS,

2. Liczba o0sob, ktore dzigki interwencji EFS zglosily si¢ na badanie profilaktyczne,
3. Liczba o0sob objetych programem zdrowotnym dzigki EFS,

4. Liczba os6b w wieku 50 lat i wigcej objetych wsparciem w programie.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W Programie zaplanowano nastepujace dziatania:

- Przeprowadzenie dzialan informacyjno-promocyjnych majacych na celu pozyskanie chetnych do udziatu
w Programie.

- Przyjmowanie zgloszen i kwalifikacja do Programu.

- Wykonanie badan diagnostycznych krwi w kierunku HBsAg.

- Przeprowadzenie pelnego cyklu szczepien w schemacie podstawowym (3 dawkami pojedynczymi wg

schematu 0, 1, 6 miesigcy) u 0séb z ujemnym wynikiem HBsAg. Przed podaniem kazdej dawki szczepionki

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej




odbywaly sie lekarskie badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazain do wykonania
szczepienia ochronnego.

- Przeprowadzenie rozm6w edukacyjnych z osobami objetymi szczepieniami w ramach Programu.

- Oznaczenie poziomu przeciwcial anty-HBs u 0sob, ktore przeszly pelen cykl szczepien.

- Przeprowadzenie konsultacji lekarskiej w przypadku podejrzenia wystgpienia u uczestnika Programu
niepozadanego odczynu poszczepiennego.

- Przeprowadzenie pozostatych dziatan informacyjno-edukacyjnych, dotyczacych tematyki RPZ.
W ramach Programu podjgto nastgpujace dziatania:

1) Dzialania informacyjno-promocyjne.

Dzialania mialy na celu rozpowszechnienie informacji o Programie oraz zachgcenie do udziatu w nim jak
najwickszej liczby oséb. W ramach tych dzialan mozliwy byl zakup materialéw promocyjnych
i informacyjnych, plakatow, ulotek, zakup ogloszen prasowych, utworzenie i prowadzenie strony internetowej
poswieconej projektowi. Beneficjenci realizujacy Program zamieszczali informacje o nim w mediach

i w serwisach internetowych o tematyce zdrowotnej oraz na portalach spolecznosciowych (np. Facebook),
w poradniach realizujacych szczepienia w ramach Programu w miegjscach widocznych dla pacjenta.

Celem prowadzonych dziatan byla ponadto edukacja zdrowotna mieszkaficoéw wojewoddztwa Iodzkiego,
dlatego materiaty informacyjno-promocyjne przygotowywane

przez Beneficjentéw zawieraly tresci edukacyjne dotyczace zakazen WZW typu B i C.

2) Kwalifikacja do szczepien oraz dzialania skierowane do oséb zakwalifikowanych do
szczepien.

Na tym etapie kazda osoba, ktora zostata zakwalifikowana do udzialu w Programie miala pobrang krew
i wykonane oznaczanie antygenu HBs. Osoby z dodatnim wynikiem badania byly kierowane na konsultacje¢
do lekarza POZ realizujacego Program, gdzie otrzymywali informacje na temat zakazenia WZW typu B oraz:
- jezeli byli pacjentami zadeklarowanymi tego lekarza POZ — zostali skierowani do poradni specjalistycznej
ramach NFZ w celu dalszej diagnostyki w kierunku WZW typu B. W tym przypadku konsultacja odbywata
si¢ w ramach NFZ i nie byla rozliczana z budzetu Programu,

- jezeli nie byli pacjentami zadeklarowanymi do tego lekarza POZ — osoby te otrzymywaly zalecenie, aby
z wynikami badania zglosi¢ si¢ do swojego lekarza pierwszego kontaktu w celu uzyskania skierowania do
poradni specjalistycznej. W tej sytuacji konsultacja byla finansowana z Programu. Na tym konczyl si¢ udziat
w Programie.

Uczestnicy z negatywnym wynikiem HBsAg byli informowani, iz przeszli do dalszej czgsci Programu i maja
sie zglosi¢ na pierwsze badanie kwalifikacyjne do szczepien.

U tych os6b wykonany zostal pelen cykl szczepief w schemacie podstawowym (3 dawkami pojedynczymi wg




schematu 0, 1, 6 miesigcy). Beneficjenci realizujacy Program sami dokonywali wyboru preparatu, ktorego
uzywali do szczepien. Przed podaniem kazdej dawki szczepionki odbywalo si¢ lekarskie badanie
kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego. W trakcie
badania lekarz przeprowadzal wywiad z pacjentem, zwracajac uwage na przeciwwskazania do szczepien lub
sytuacje wymagajace zachowania szczegolnej ostrozno$ci oraz wykonywatl badanie przedmiotowe. Kazdy
uczestnik Programu zostal szczegélowo poinformowany o terminie kolejnego szczepienia oraz o skutkach,
jakie niesie za sobg przerwanie cyklu szczepien. Szczepionka nie mogta zosta¢ podana pdzniej niz 24 godziny
od daty i godziny wykonania badania kwalifikacyjnego. W przypadku gdy istniala potrzeba odroczenia
szczepienia, np. ze wzgledu na aktualny stan zdrowia uczestnika Programu, mogt on zosta¢ uméwiony na inny
termin badania kwalifikujagcego, jednakze z budzetu Programu finansowane byly tylko 3 badania
kwalifikacyjne dla jednego uczestnika. Szczepienie nalezato wykonaé¢ zgodnie z zaleceniami producenta. Po
szczepieniu pacjent powinien byl pozosta¢ przez okoto 20-30 min pod obserwacja pod katem wystgpienia
objawow reakcji anafilaktycznej lub omdlenia. Informowano roéwniez pacjentow na jakie niepozadane
odczyny poszczepienne powinni zwrdci¢ uwage oraz kiedy powinni zglosi¢ si¢ do lekarza. Po szczepieniu
nalezalo takZze dokona¢ stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medycznej.

Kazda z 0s6b objetych szczepieniami wzigla udziat w rozmowie edukacyjnej, przeprowadzonej indywidualnie
(czas trwania rozmowy — ok. 45 min) lub w kilkuosobowych (maks. 10 osob) grupach (czas trwania — ok. 60
min). Wyjatek stanowili ci uczestnicy, ktorzy wzieli udzial w opisywanych w kolejnym punkcie dziataniach
informacyjno-edukacyjnych i dzieki temu zglosili si¢ na oznaczenie antygenu HBs i do szczepien.

Byli oni wylaczeni z rozméw edukacyjnych. Edukacje mogli prowadzi¢ wylacznie osoby spehiajagce wymogi
opisane w Programie. Edukacja ma celu podnoszenie swiadomosci w zakresie wirusowego zapalenia watroby
typu B oraz WZW typu C. W szczegdlnosci edukacja obejmowala nastepujace zagadnienia:

- gléwne drogi zakazenia i transmisji wirusow,

- objawy wirusowego zapalenia watroby typu B i wirusowego zapalania watroby typu C,

- korzysci i zagrozenia zwigzane ze szczepieniami przeciwko WZW typu B,

- sposoby wykrycia zakazenia HBV i HCV,

- korzysci wynikajace z wczesnego wykrycia zakazen WZW i wczesnego rozpoczecia leczenia celem
zapobiegania nastgpstwom zakazenia takim jak przewlekta choroba watroby i rak watrobowo-komoérkowy.
Uczestnicy Programu w wyniku przeprowadzonej edukacji zostali poinformowani, jakie czynniki zewngtrzne
moga prowadzi¢ do zakazenia sic WZW typu B i C, jak rozpoznaé zakazenia typu WZW, poznali sposoby
ochrony przed zakazeniem oraz wiedza , gdzie szukaé specjalistycznej pomocy w przypadku podejrzenia
zakazenia. Wszystkie osoby biorace udzial w rozmowach edukacyjnych otrzymali materiaty edukacyjne, ktdre
umozliwily utrwalenie zdobytej wiedzy (np. ulotki, poradniki dotyczace omawianych zagadnien).

Na ostatniej wizycie szczepiennej kazdy uczestnik wypehit ankiet¢ oceniajgca wzrost wiedzy na temat WZW

typu B i C oraz jako$¢ $wiadczen udzielonych w Programie.




3) Pozostale dzialania informacyjno-edukacyjne, dotyczace tematyki regionalnego

programu zdrowotnego.

Gléwnym celem powyzszego dziatania byfa edukacja prozdrowotna w zakresie zgodnym z tematyka Programu,

skierowana do szerszej populacji tj. mieszkancéw wojewddztwa lodzkiego, w wieku aktywnosci zawodowej,
w szczegdlnosci powyzej 50 roku zycia. Dzialania te mialy na celu zachecanie do zaszczepienia si¢ w ramach
Programu. Mozliwe byto réwniez objecie 0sob chetnych szczepieniami, o ile spelnialy one kryteria tzn. byly
w wieku powyzej 50 r.z., oraz chorowaly na chorobe przewlekla, nie byly szczepione wczesniej.

Dzialania informacyjno-edukacyjne mogly by¢ realizowane w formie prelekcji badz warsztatow. Dopuszczana
byla organizacja wydarzen innych niz wyzej wskazane, w czasie ktorych uczestnicy mieli mozliwos¢ odbycia
indywidualnego lub grupowego spotkania edukacyjnego z osoba uprawniona do prowadzenia dzialan
informacyjno-edukacyjnych. Kazdy z Beneficjentdw miat za zadanie zorganizowa¢ minimum 35 dzialan tego
typu w okresie trwania projektu. Edukacja miata celu na podnoszenie $wiadomosci w zakresie wirusowego
zapalenia watroby typu B oraz WZW typu C i obejmowata takie same zagadnienia jak dla rozméw edukacyjnych
z osobami objetymi szczepieniami. Kazdy uczestnik otrzymat rowniez materialy edukacyjne, ktére umozliwity
mu utrwali¢ zdobytg wiedze (np. ulotki, poradniki dotyczace omawianych zagadnien) oraz wypehit ankiete

oceniajaca wzrost wiedzy w zakresie omawianych tematow.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

Konkurs na realizacje projektow w ramach Programu zostal ogloszony w grudniu 2017 roku. W wyniku
konkursu wybrano 2 beneficjentow, ktérzy podjeli si¢ realizacji Programu. Przedstawione informacje
sporzadzono w oparciu o sprawozdania roczne realizatorow Programu polityki zdrowotnej, wnioski o platnosé
oraz formularze monitorowania uczestnikow. FEfekty realizacji Programu zdefiniowane zostaly

z wykorzystaniem miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom Programu. Ich analiza przedstawiona

zostala ponize;j.

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktére nie zostaly
objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow), liczbg
0s6b, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych realizacje
rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki
przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku
programow polityki zdrowotnej, dia ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dhuzszy niz jeden rok, powinno sig przedstawi¢ wyniki
monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektéw zdrowotnych
uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw

efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.



Ocena zglaszalnosci do Programu
Rekrutacj¢ uczestnikéw do Programu polityki zdrowotnej poprzedzaly dziatania informacyjno-promocyjne,
prowadzone na biezaco przez realizatorow. Liczba oséb zakwalifikowanych do udzialu w Programie

zdrowotnym w poszczegodlnych latach jego realizacji zostata zilustrowana w ponizszej tabeli.

Tab. 1. Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie w poszczegdlnych latach jego realizacji (opracowanie
wiasne na podstawie danych z wnioskéw o dofinansowanie i formularzy monitorowania uczestnikow).

Rok realizacji programu 2018 2019 2020 2021 Ogdtem
Liczba os6b

zakwalifikowanych do 69 17 212 165 963
udziatu w Programie

w tym liczba kobiet 43 322 138 106 609

w tym liczba mezczyzn 26 195 74 59 354
Liczba 0s6b objetych

dziataniami w ramach 69 517 194 142 922

Programu powyzej 50 roku
zycia |
w tym liczba kobiet 43 322 125 91 581
w tym liczba mezczyzn 26 195 69 31 341

Laczna liczba oso6b, ktére zostaly zakwalifikowane do udzialu w programie w latach 2018-2021 wyniosta 963.
Wszystkie osoby zakwalifikowane do udziatu w programie wzigty udzial minimum w jednej formie wsparcia

zaplanowanego w ramach RPZ.

Zgodnie ze sprawozdaniami otrzymanymi od realizatoréw, z powoddéw osobistych oraz obaw przed

zakazeniem wirusem COVID z uczestnictwa w projekcie zrezygnowalo lacznie 60 os6b.

Tab.2. Efekty realizacji Programu w kontekécie zalozen konkursu (opracowanie wlasne na podstawie wnioskow
o platnosg).

Realizacja | Realizacja | Realizacja | Realizacja
w 2018 w2019 | w2020 | w2021 Razem
roku roku roku roku
Liczba oso6b, ktore zostaly
zaszczepione dzieki interwencji EFS 29 494 215 116 854 |
|
|
. . . |
Liczba oséb objetych'pr.ogramem 13 591 134 135 903
zdrowotnym dzieki EFS
Llcz‘ba 0séb w W|<?ku 50 lati W|Q(E€j 43 591 134 133 901
objetych wsparciem w programie




Liczba os6b, ktore dzieki interwencji
EFS zglosity sie na badanie 43 591 110 159 903
profilaktyczne

Powyzsze wskazniki wskazujg, iz 94,57% uczestnikow Programu zostalo zaszczepionych przynajmniej jedna

dawka szczepionki przeciwko WZW typu B.

Tab.3 Mierniki odnoszace sie do osob, u ktérych wykonano oznaczenie HBsAg (opracowanie wlasne na podstawie

sprawozdan z realizacji RPZ oraz wnioskow o platnosc).

Liczba osdb, u ktérych wykonano oznaczenie

HBsAg 903
Odsetek 0s6b z dodatnim HBsAg 2
Liczba 0s6b zakwalifikowanych do szczepienn w 901

ramach Programu (tj. liczba 0s6b z ujemnym
HBsAg)

Jak wynika z powyzszej tabeli podczas realizacji Programu tylko u dwoéch osob wystapil dodatni wynik
HBsAg czyli u 0,22% catkowitej liczby uczestnikow. Wartosé docelowa miesci si¢ w zalozeniach Programu
(<1,8%).

Tab.4 Miemiki odnoszace sig do cyklu szczepien w Programie.

Miernik Warto$¢ odniesienia Wartosé Odsetek

osiggnigta

Odsetek osob, ktore przeszly pelen cykl

szczepien w ramach Programu Liczba oséb objetych 678 79,39%
QOdsetek 0so6b, ktore nie przeszly pelnego szczepieniami w
cyklu szczepien (ale otrzymaty min. 1 dawke ramach Programu 176 20,61%
szczepionki)
Odsetek 0s6b z uzyskang odporno$cia na Liczba oséb, u ktoérych
wirusa HBV 0ZNnaczono poziom 598 88,20%

przeciwciat anty-HBs

Zgodnie z Programem co najmniej 60% uczestnikow Programu powinno przejs¢ peten cykl szczepien. Liczba
0s6b, ktora przeszia pelen cykl szczepiefi wyniosta 678, czyli u 79,39%. Zgodnie z zatozeniami Programu
maksymalnie 40% wszystkich uczestnikdw moglo nie przej$¢ pelnego cyklu szczepien. Liczba osob, ktéra
otrzymala minimum jedna dawke¢ wyniosta 176, czyli 20,61%. W Programie zalozono réwniez, iz minimum

60% o0sdb objetych szczepieniami uzyska odpornosé¢ na wirusa HBV. Pod uwage wzigto osoby, ktore przeszly




pelen cykl szczepien i uzyskaty wynik powyzej 10 j.m./l. Liczba 0séb z wynikiem powyzej 10 j.m./1 wyniosta
598 czyli 88,20%.

Tab.5 Mierniki odnoszace sie do dzialan informacyjno-edukacyjnych w Programie.
Miernik Wartos¢ osiagnigta

Odsetek 0sob objetych szczepieniami, ktére zadeklarowaly

wzrost wiedzy na temat zakazefi WZW oraz zasad profilaktyki 508

Liczba zrealizowanych dziatan informacyjno-edukacyjnych

opisanych w czesci Planowane interwencje, pkt 111 6

Odsetek o0sob, ktore wziely udzial w dziataniach informacyjno-

edukacyjnych opisanych w czesci Planowane interwencje, pkt 60

111, deklarujacych wzrost wiedzy na temat zakazen WZW oraz
zasad profilaktyki

Zgodnie z Programem co najmniej 60% uczestnikow Programu objetych szczepieniami powinno
zadeklarowac wzrost wiedzy na temat zakazen WZW. Liczba 0sob, ktdra zadeklarowata wzrost wiedzy wynosi
508, czyli 85,96%. Pod uwage byly brane osoby, ktére w ankiecie udzielily odpowiedzi na pytania 6-10.

Liczba zrealizowanych dzialan informacyjno-edukacyjnych wyniosta 6 spotkan. Nie zrealizowano zalozen
programu, ktory zakladat minimum 5 spotkan na Beneficjenta. Sposrdd 60 osob uczestniczacych w dziataniach

informacyjno-edukacyjnych wzrost wiedzy zadeklarowalo 100% uczestnikdw.

Tab.6 Miemik zapadalnos$ci na WZW typu B w wojewddztwie todzkim.

Zapadalno$¢ na WZW typu B w wojewddztwie tédzkim

12,53/100 tys. (dane za 2015 r.) 11,74/100 tys. ( dane za 2022 r.)

Zgodnie z Programem po zakonczeniu realizacji projektow zapadalnosé na WZW typu B w wojewddztwie
l6dzkim powinna wynosi¢ ponizej 12,53/100 tys. Zgodnie z oceng stanu sanitarnego wojewodztwa 16dzkiego
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi za rok 2022 zapadalnos$¢ na zapalenie watroby
typu B wyniosta 11,74/100 tys. Wigkszos¢ zachorowan na WZW B stanowily przypadki przewlekle bedace

wynikiem zakazen, do ktorych doszlo kilka lub kilkanascie lat wczesniej.

Dodatkowo, w ocenie efektywnosci Programu uwzgledniono nastgpujace dane:

- Liczba o0séb, u ktorych wystgpit niepozadany odczyn poszczepienny po podaniu szczepionki — 0
przypadkow,

- Liczba o0s6b, u ktorych stwierdzono stale przeciwskazania do szczepienia w ramach Programu — 5

przypadkéw.

Ocena jakosci $wiadczen




Ankietowani wskazali, iz w zdecydowanej wiekszosci byli zadowoleni z organizacji i jakosci udzielania
$wiadczen w ramach Programu. Wyrazili réwniez ch¢é polecenia innym udziatu w tym Programie. Tabela

ponizej przedstawia wyniki ankiet wérdd uczestnikow Programu, ktérzy przeszli sciezke szczepien.

Tab. 7 Wyniki ankiety wérod uczestnikow Programu na pytanie: Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udzialu

w Programie?
2019-2021 %
Zdecydowanie tak 422 62,80%
Raczej tak 208 30,95%
Raczej nie ’ 0,30%
Zdecydowanie nie 0 0,00%
Trudno powiedzie¢ 40 5,95%

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 93,75% uczestnikéw Programu byto zadowolonych z udziatu w Programie.

Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiete po zakonczonym udziale w Programie wypehilo 672 uczestnikow.

Tab. 8 Wyniki ankiety wsrdd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy wzialby Pan/wzigtaby Pani ponownie udzial

w podobnym Programie?
2019-2021 %
Zdecydowanie tak 477 63,54%
Raczej tak 771 32,89%
Raczej nie 5 0,74%
Zdecydowanie nie 9 0,30%
Trudno powiedzie¢ 17 2,53%

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 96,43% uczestnikow bioracych udziat w Programie zglositoby si¢ ponownie

do podobnego programu. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakonczonym udziale w Programie

wypehilo 672 uczestnikow.
Tab. 9 Wyniki ankiety wéréd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym

osobom?

2019-2021 %
Zdecydowanie tak 329 48,96%
Raczej tak 290 43,15%
Raczej nie 18 2,68%
Zdecydowanie nie 0 0,00%
Trudno powiedzie¢ 35 5,21%

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 92,11% uczestnikéw Programu poleciloby innym osobom powyZszy




Program. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakoficzonym udziale w Programie wypemhilo 672

uczestnikow.

Tab. 10 Wyniki ankiety wsrdd uczestnikow Programu na pytanie: 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 $wiadczen, warunkow lokalowych itd.?)
2019-2021 %
Zdecydowanie tak 379 56,40%
Raczej tak 263 39,14%
Raczej nie 6 0,89%
Zdecydowanie nie 0 0,00%
Trudno powiedzieé¢ 24 3,57%

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 95,54% uczestnikéw Programu, ktérzy wypehnili ankiet¢ byta zadowolona

ze sposoby organizacji $wiadczen w Programie. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankietg po zakonczonym udziale

w Programie wypehito 672 uczestnikow.

Tab. 11 Wyniki ankiety wsréd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejécia personelu
medycznego udzielajacego $wiadczen w Programie (pod wzgledem uprzejmosei, zyczliwosci, zainteresowania

acjentem)?
2019-2021 f %
Zdecydowanie tak 359 53,42%
Raczej tak 201 43,30%
Raczej nie 7 1,04%
Zdecydowanie nie 0 0,00%
Trudno powiedzie¢ 15 2,23%

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 96,72% uczestnikéw Programu byta zadowolona z podejscia personelu

medycznego udzielajacego §wiadczen w Programie. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakonczonym

udziale w Programie wypelnito 672 uczestnikow.

Tab. 12 Wyniki ankiety wéréd uczestnikéw Programu na pytanie: 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. otwarto$¢ na pytania. znajomos$é tematu, itd.)?
2019-2021 %

Zdecydowanie tak 344 58.21%

| Raczej tak 158 26,73%

| Raczej nie 8 1,35%

|
Zdecydowanie nie 0 0,00%
Trudno powiedzie¢ 31 13,71%




Jak wynika z powyzszej tabeli, 84,94% uczestnikéw Programu byla zadowolona ze sposobu przeprowadzenia

rozmowy edukacyjnej na temat zakazen WZW B i C. Zgodnie ze sprawozdaniami w rozmowie edukacyjnej

(indywidualnej lub grupowej) wzigto udziat 591 uczestnikow.

Tab. 13 Wyniki ankiety wérod uczestnikéw Programu na pytanie: Jaka w Pana/Pani ocenie byla Pana/Pani wiedza na
temat WZW typu B i WZW typu C przed udzialem w Programie?

2019-2021 %
Zdecydowanie duza 27 4,57%
Raczej duza 244 41,29%
Raczej mala 154 26,06%
Zdecydowanie mala 81 13,70%
Trudno powiedzieé 85 14,38%

Jak wynika z powyzszej tabeli, 45,86% uczestnikow Programu miato duzg wiedz¢ na temat WZW typuBi C

przed udzialem w projekcie. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ wypetnito 591 uczestnikéw.

Tab. 14 Wyniki ankiety wérod uczestnikow Programu na pytanie: Czy przez udzial w Programie zwickszyl/a Pan/Pani
swoja wiedze na temat WZW typu B i WZW typu C?

2019-2021 %
Zdecydowanie tak 155 26,22%
Raczej tak 353 59.73%
Raczej nie 14 2.37%
Zdecydowanie nie 0 0,00%
Trudno powiedzie¢ 69 11,68%

Jak wynika z powyzszej tabeli, 85,95% uczestnikow zwigkszylo swoja wiedze na temat WZW typu B i C.

Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiete wypelnilo 591 uczestnikow.

Tab. 15 Wyniki ankiety wsréd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy uwaza Pan/Pani, ze wiedza zdobyta podczas
Programu pomoze Panu/Pani lepiej ustrzec si¢ przed zakazeniem WZW?

2019-2021 %
Zdecydowanie tak 145 24,53%
Raczej tak 365 61,76%
Raczej nie 3 0,51%
Zdecydowanie nie 0 0,00%
Trudno powiedzie¢ 78 13,20%




Jak wynika z powyzszej tabeli u 86,29% uczestnikéw Programu wiedza zdobyta podczas Programu pomoze

ustrzec si¢ przed zakazeniem WZW. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiete wypetnito 591 uczestnikéw.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Wydatki biezace zaplanowane we

Wydatki majatkowe zaplanowane we wnioskach o

Zrédto finansowania wnioskach o dofinansowanie dofinansowanie
1.Srodki wspoélnotowe 30 256,21 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa
3. Wklad wlasny 1 006,29 zt 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

Wydatki biezace zaplanowane we

Wydatki majatkowe zaplanowane we wnioskach o

Zrédlo finansowania wnioskach o dofinansowanie dofinansowanie
1.Srodki wspolnotowe 276 541,40 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa
3. Wklad wlasny 30 539,42 z1 0,00 z1

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Wydatki biezace zaplanowane we

Wydatki majatkowe zaplanowane we wnioskach o

Zrodlo finansowania wnioskach o dofinansowanie dofinansowanie
1.Srodki wspoélnotowe 142 172,74 zk 0,00 zt
2.Budzet panstwa
3.Wklad wlasny 13 996,16 z1 0,00 zi

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Wydatki biezace zaplanowane we

Wydatki majatkowe zaplanowane we wnioskach o

Zrédto finansowania wnioskach o dofinansowanie dofinansowanie
1.Srodki wspoélnotowe 166 644,11 zi 0,00 zt
" 2.Budzet panstwa
3.Wkiad wlasny 15 376,59 zt 0,00 zt

W latach 2022-2023 Program nie byl realizowany przez zadnego z Beneficjentow.

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotinej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.




Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2018-2023 (wartosci podane w oparciu o rzeczywiscie

rozliczone srodki w ramach zrealizowanych projektow).

Wydatki biezace rozliczone we Wydatki majgtkowe rozliczone we wnioskach o platnosé
Zrédlo finansowania wnioskach o platnosé
1.Srodki wspélnotowe 291 086,24 7t 0,00 zt
2 .Budzet panstwa
3.Wklad wiasny 28 814,68 7t 0,00 zi

Program wdrazany byt poprzez realizacj¢ projektow rozliczanych z wykorzystaniem metod uproszczonych, t;.
kwot ryczaltowych, stawek ryczaltowych (koszty posrednie), jak i na podstawie rzeczywiscie poniesionych
wydatkéw. W zwigzku z powyzszym, w Raporcie wskazano wydatki zaplanowane do wykorzystania

w Programie oraz wydatki, ktore faktycznie zostaly poniesione w trakcie realizacji projektow.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Koszty jednostkowe realizacji Programu zostaly wyliczone na podstawie rzeczywiscie poniesionych kosztow
bezposrednich w projektach. W przypadku roznicy pomig¢dzy Beneficjentami w cenie jednostkowej za
poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne przyjeto srednia arytmetyczng. Koszt catkowity swiadczen zdrowotnych

udzielanych uczestnikom programu wyniost 241 743,75 zl.

. Cena jednostkowa (w Llc?bz.‘ 0s6b, (.)b_lq.ty e Koszt calkowity
Rodzaj 21) Swiadczeniami (w )
rozliczonych we
wnioskach
kol 1. kol.2 kol. 3 kol 2 x kol. 3
Oznaczenie HBsAg 6,75 903 6 095,25
Konsultacja z
lekarzem POZ dla 30 2 60,00
0sob z HBsAg (+)
Badanie
kwalifikacyjne do 30 901 27 030,00
szczepienia — I dawka
Badanie
kwalifikacyjne do 30 795 23 850,00
szczepienia — II dawka
Badanie
kwalifikacyjne do 30 678 20 340,00
szczepienia — 111
dawka

5) 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 przedstawié koszty w rozbiciu na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotne;j.




Rozmowa edukacyjna 26,25 674 17 692,50

Szczepienie I dawka 60 854 51 240,00
Szczepienie 11 dawka 60 795 47 700,00
Szczepienie 111 dawka 60 678 40 680,00
Oznaczenie poziomu
przeciwcial anty-HBs 10,50 672 7 056,00

(z pobraniem krwi)

Konsultacja w 30 0 0,00
przypadku NOP
Ogolem 241 743,75

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie | Opis podjetych dziatan modyfikujacych:”

realizacji programu polityki zdrowotnej®

Problem 1: Dzialanie modyfikujace:
Kadra medyczna projektu sygnalizowala, iz niektorzy Rozmowy lekarzy z pacjentami podczas ktérych

pacjenci niechetnie odnosili si¢ do propozycji udziatu w | przedstawiali oni argumenty medyczne ,,za”

projekcie z uwagi na rosnaca popularnos¢ przekonan o zaszczepieniem sig, w szczegolnosci dotyczace
szkodliwosci wszelkich szczepien i niepewnego ich zagadniert immunologicznych.

pochodzenia.

Problem 2: Dzialanie modyfikujace:

Duzym problemem byla charakterystyka wynikajaca | Osoby biorace udzial we wsparciu przyjmowane
z Programu Zdrowotnego, ktora praktycznie na kazdym | byly poza kolejnoscia. Podejmowano rozmowy
etapie  jego realizacji ~wymagala  osobistego | zlekarzamiPOZ, aby podczas teleporad zachecali
stawiennictwa uczestnika w placéwce np. w celu | pacjentéw z odpowiednich grup wiekowych do
badania, czy wykonania szczepienia, co wyeliminowalo | udzialu w projekcie.

mozliwo$¢ realizacji wsparcia w formie zdalnej.
Rowniez konieczno$é dluzszego pobytu w osrodku po
przeprowadzeniu szczepienia w celu obserwacji pod
katem wystapienia niepozadanych efektow

poszczepiennych skutecznie zniechecala pacjentow do

®) Nalezy opisaé trudnosci, kiore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwiazane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$c¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

) Wypelni¢ odpowiednio atbo wpisaé ,,nie podejmowano”




udziatu w projekcie.

Problem 3:

Brak checi uczestnictwa w projekcie ze strony
pacjentéw. Nieche¢ dotyczyla glownie obawy przed
zarazeniem COVID-19.

Dziatanie modyfikujace:
Przeprowadzona
promocyjno-informacyjna w poradniach POZ,
w prasie, na stronach internetowych oraz portalu

spotecznosciowym.

zostata szeroka kampania
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