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Przewidziany w programie polityki zdrowotnej Faktyczny okres realizacji programu polityki
okres jego realizacji: 2018 r. - 2019 r. zdrowotnej: 2018 r. - 2019 r.

Opis sposobu osiggniecia celéow programu polityki zdrowotnej:V

Program badan przesiewowych w kierunku wykrycia zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C
uzyskat warunkowo pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 200/2017 z 23 sierpnia 2017 r. Program realizowany byt przez trzech realizatoréw wytonionych
w drodze otwartego konkursu na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Celem gtéwnym programu byto zwiekszenie wykrywalnosci zakazenia HCV na terenie wojewddztwa
mazowieckiego w latach 2018 - 2019.
W wyniku realizacji programu z grupy 16 525 uczestnikéw u 65 oséb wykryto przeciwciata anty-HCV
co stanowi 0,39%. Z grupy 65 oséb u 31 potwierdzono zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C.
Cel ten zostat osiggniety.
Cel gtéwny zostat osiggniety poprzez nastepujgce cele szczegétowe:
1. Zwiekszenie dostepnosci do badah wykrywajgcych przeciwciata anty-HCV na terenie wojewddztwa
mazowieckiego w latach 2018 - 2019.
16 525 osob skorzystato z badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV. Cel ten zostat osiggniety.
2. Zwiekszenie dostepnosci do jakosciowych badah molekularnych w kierunku wykrycia HCV-RNA
na terenie wojewddztwa mazowieckiego w latach 2018 - 2019.

Y Nalezy opisaé, czy zatozony cel gléwny oraz cele szczegétowe zostaty osiggniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegélnych celéw ze wskazaniem przyczyn,
dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizaciji

programu polityki zdrowotnej.



65 osobom wykonano jakosciowe badanie molekularne w kierunku wykrycia HCV-RNA. Cel ten
zostat osiggniety.

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki zakazen HCV u oséb uczestniczacych
w programie w latach 2018 - 2019.

U 18 717 os6b zwiekszyt sie poziom wiedzy na temat profilaktyki zakazen HCV z 19 220 liczby oséb
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych. Cel ten zostat osiggniety.

Zatozono nastepujace efekty:

1.

Uzyskanie pozytywnego wyniku badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV u co najmniej 1,5%

0s6b biorgcych udziat w programie.

U 65 osob uzyskano pozytywny wynik badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV co stanowi

jedynie 0,39%.

Powody niskiego odsetka wykrycia oséb z dodatnim wynikiem badania wykrywajacego przeciwciata

anty-HCV:

— czes$ciowo moze to wynikaC¢ z szeroko przeprowadzonych w ostatnich latach akcji badan
przesiewowych w catym kraju, co ostatecznie zmniejsza catkowitg grupe nowych pacjentow
zWZW C;

— wczesniejsze dane epidemiologiczne dla Polski pochodzity z dziatan testowych, do ktérych
wigczono osoby z grupy ryzyka;

— realizatorzy wykonywali badania kazdej zainteresowanej osobie — byly to osoby interesujagce
sie tematykg zdrowia, ktoére byty czesto poza grupa ryzyka.

Efekt ten nie zostat osiggniety. Jednakze u jednego z trzech realizatoréw wykryto przeciwciata anty-

HCV u 5,26% oséb korzystajgcych z tego badania (liczba oséb przebadanych 685, liczba oséb

z pozytywnym wynikiem — 36).

Przeprowadzenie jakosciowego badania molekularnego w kierunku wykrycia HCV-RNA

u wszystkich 0os6b z pozytywnym wynikiem badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV.

Wszystkim osobom z pozytywnym wynikiem anty-HCV (65 oséb) wykonano jakosciowe badania

molekularne w kierunku HCV-RNA. Efekt ten zostat osiggniety.

Poprawa poziomu wiedzy na temat profilaktyki zakazen HCV u co najmniej 50% os6b

uczestniczgcych w programie.

U 18 717 os6b poprawit sie poziom wiedzy na temat profilaktyki zakazerh HCV co stanowi 97,38%

0sbb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych (19 220). Efekt ten zostat osiggniety.

W wyniku realizacji programu osiggnieto nastepujgce mierniki efektywnosci:

1.

W 118 podmiotach zostata udostepniona informacja o mozliwosci udziatu w programie w podziale
na:
1) 37 podmiotéw realizujgcych dziatalnosé¢ leczniczg w tym:
a) 26 stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych w podziale na:
— 12 szpitali,
— 14 innych niz szpitale,
b) 11 ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,
2) 81 podmiotow wskazanych przez realizatoréw, z terenu objetego przez nich w ramach programu.
16 525 oséb aplikowato do programu, w tym 2 763 osoby w 2018 r. oraz 13 762 osoby w 2019 r.
Do udziatu w programie zakwalifikowano 16 525 oséb, w tym 2 763 osoby w 2018 r. oraz 13 762
osoby w 2019 .
Zadna z 0s6b nie rezygnowata z dalszego uczestnictwa w programie.
16 525 osobom wykonano badanie wykrywajgce przeciwciata anty-HCV, w tym 2 763 osobom
w 2018 r. oraz 13 762 osobom w 2019 r.
U 65 osob stwierdzono pozytywny wynik badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV, w tym
u 13 osob w 2018 r. oraz u 52 oséb w 2019 r.
65 osobom wykonano jakosciowe badania molekularne wykrywajgce HCV-RNA, w tym 13 osobom
w 2018 r. oraz 52 osobom w 2019 r.




8. U 31 osoéb stwierdzono pozytywny wynik jakosciowego badania molekularnego wykrywajgcego
HCV-RNA, wtym u 5 oséb w 2018 r. oraz u 26 oséb w 2019 .

9. Przeprowadzono 34 wizyty u lekarza specjalisty dla uczestnikéw z pozytywnym wynikiem
jakosciowego badania molekularnego wykrywajgcego HCV-RNA, w tym 5 wizyt w 2018 r. oraz 29
wizyt w 2019 r.

10. Przeprowadzono 16 582 dziatan edukacyjnych, w tym 2 771 dziatann w 2018 r. oraz 13 811 dziatan
w 2019 r.:

1) 16 525 dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w formie indywidualnej, w tym 2 763 dziatan
w 2018 r. oraz 13 762 dziatania w 2019 r.,

2) 57 dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w formie grupowej, w tym 8 dziatarh w 2018 r. oraz
49 dziatan w 2019r.

11. 19 220 oso6b uczestniczyto w dziataniach edukacyjnych, w tym 3900 oséb w 2018 r. oraz
15 320 os6b w 2019 r.,

1) 16 525 oséb uczestniczyto w dziataniach edukacyjnych w formie indywidualnej, w tym 2 763
oséb w 2018 r. oraz 13 762 oséb w 2019 r.,

2) 2695 osbéb uczestniczylo w dziatan edukacyjnych w formie grupowej, w tym 1 137 osoéb
w 2018 r. oraz 1 558 oséb w 2019 r.

12. U 18 717 os6b wzrdst poziom wiedzy z zakresu zakazeh HCV, w tym u 3 673 oséb w 2018 r. oraz
u 15 044 os6b w 2019rr.

13. Zgtoszono 31 podejrzen lub rozpoznahn zakazenia lub choroby zakaznej panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu albo panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu
wtasciwemu dla miejsca rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia
lub choroby, wtym 5w 2018 r. oraz 26 w 2019 r.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2

Program zaktadat dwa typy interwenciji:
1. badanie przesiewowe w kierunku zakazenia HCV skfadajace si¢ z:
1) badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV,
2) jakosciowego badania molekularnego wykrywajgcego HCV-RNA,

2. edukacje zdrowotng.

Realizator kazdemu uczestnikowi wykonat badanie wykrywajace przeciwciala anty-HCV.

W przypadku wyniku pozytywnego realizator wykonywat jakosciowe badanie molekularne

wykrywajace HCV-RNA.

Celem tej interwencji byto wykluczenie wynikdw pozytywnie fatszywych badania wykrywajgcego

przeciwciata anty-HCV. W przypadku pozytywnego wyniku jakoSciowego badania molekularnego

wykrywajgcego HCV-RNA realizator zobowigzany byt do zaproszenia uczestnika na wizyte u lekarza
specjalisty.

Celem tej interwencji byto omowienie przez lekarza specjaliste wyniku badania oraz poinformowanie

uczestnika o dalszym postepowaniu w celu podjecia leczenia (uwzgledniajagc w szczegolnosci

Swiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych), skutkach niepodjecia leczenia, metodach profilaktyki

(w szczegdlnosci z zakresu profilaktyki II-go i IlI-cio rzedowej).

W ramach programu przeprowadzono dziatania edukacyjne. Realizator zobowigzany byt do przekazania

kazdemu uczestnikowi programu wiedze obejmujaca:

1. Zzrédta zakazen wirusem HCV,

2. drogii sposoby zakazen HCV,

3. profilaktyki I, Il oraz lll-rzedowej zakazeh HCV,

4. miejsca gdzie mozna otrzyma¢ pomoc w zakresie diagnozowania i leczenia zakazenia HCV
ze szczegoblnym nastawieniem na jednostki udzielajgce Swiadczenia finansowane ze $rodkéw
publicznych,

5. inne elementy wskazane w ofercie ztozonej przez realizatora w ramach konkursu.

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




Dziatania edukacyjne byty prowadzone w formie grupowej i indywidualne;.

W ramach programu kazdemu uczestnikowi zostato przeprowadzone badanie wiedzy uczestnikéw
(pre-test) programu z zakresu zakazen HCV, aby sprawdzi¢ poziom wiedzy w omawianym zakresie
jaki uczestnik reprezentuje przed udzieleniem interwencji w formie edukaciji.

Ponowne badania wiedzy uczestnikdw programu (post-test) z zakresu zakazeh HCV zostaly
przeprowadzone po przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych.

Celem tego dziatania byto zmierzenie efektywnosci interwencji w formie edukaciji oraz poréwnanie stanu
wejsciowego wiedzy z wyjsciowym. W ramach tego dziatania zostato uzyte to samo narzedzie
co przy pierwszym badaniu wiedzy. O wzroscie poziomu wiedzy swiadczyt wynik lepszy o co najmniej
jedng odpowiedz poprawng w ponownym badaniu wiedzy.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:3

Rok 2018 2019 Suma

Liczba os6b aplikujgcych do programu 2 763 13762 16 525
Liczba oséb, ktére zakwalifikowano do udziatu w programie 2763 13762 16 525

Liczba rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie 0 0 0

Liczba uczestnikow, ktérym wykonano badanie wykrywajace

przeciwciata anty-HCV 2763 13762 16525

Liczba uczestnikdw z pozytywnym wynikiem badania

wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV 13 52 65

Liczba uczestnikow, ktérym wykonano jakosciowe badania 13 50 65
molekularne wykrywajgce HCV-RNA

Liczba uczestnikdw z pozytywnym wynikiem jakosciowego 5 26 31

badania molekularnego wykrywajgcego HCV-RNA
Liczba przeprowadzonych wizyt u lekarza specjalisty dla
uczestnikdow z pozytywnym wynikiem jakosciowego badania 5 29 34
molekularnego wykrywajacego HCV-RNA

Liczba dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w formie 5763 13 762 16 525

indywidualnej
Liczba dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w formie 8 49 57
grupowej
Liczba uczestnikow dziatan edukacyjnych 3900 15 320 19 220
Liczba uczestnlkOV\_/ d2|ai_an edukacyjnych w formie 5763 13 762 16 525
indywidualne
Liczba uczestnikdw dziatan edukacyjnych w formie grupowej 1137 1558 2 695

Liczba oséb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy na temat
profilaktyki zakazen HCV
Liczba zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej przekazanych panstwowemu powiatowemu 5 26 31
inspektorowi sanitarnemu albo panstwowemu granicznemu

3673 15 044 18 717

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbe
osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw), liczbe oséb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty 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 sg dostepne. 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 udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres
realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegoélne lata realizacii.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sig¢ po zakornczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie
wczesniej okreslonych miernikéw efektywnos$ci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zalezno$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu koncowego z realizacji programu
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inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla miejsca
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z
powodu zakazenia lub choroby

Do programu zostato zakwalifikowanych 16 525 oséb, z czego w 2018 r. 2 763 os6b oraz 13 762 os6b
w 2019 r. Wszystkim zakwalifikowanym osobom do programu wykonano badanie wykrywajgce
przeciwciata anty-HCV. U 65 oséb stwierdzono pozytywny wynik badania wykrywajgcego przeciwciata
anty-HCV, w tym u 13 oséb w 2018 r. i u 52 oséb w 2019 r. Wszystkim osobom z pozytywnym wynikiem
badania wyrywajacego przeciwciata anty-HCV wykonano jakosciowe badania molekularne wykrywajace
HCV-RNA. U 31 o0s6b stwierdzono pozytywny wynik jakosciowego badania molekularnego
wykrywajgcego HCV-RNA, w tym u 5 oséb w 2018 r. oraz u 26 oséb w 2019 .

Wszystkie zakwalifikowane osoby do programu (16 525) wziety udziat w dziataniach edukacyjnych
w formie indywidualnej. Dodatkowo przeprowadzono 57 dziatan edukacyjnych w formie grupowej, w tym
8 dziatan w 2018 r. oraz 49 dziatan w 2019 r. Z dziatan edukacyjnych w formie grupowej w 2018 r.
skorzystato 1 137 osob, a w 2019 r. skorzystato 1 558 oséb. Lgcznie dziataniami edukacyjnymi objeto
19 220 oséb, w tym 3 900 oséb w 2018 r. oraz 15 320 osob w 2019 r. U 18 717 os6b wzrdst poziom
wiedzy na temat profilaktyki zakazenn HCV, w tym u 3 673 osob w 2018 r. oraz u 15 044 os6b w 2019 r.

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow

W ankiecie satysfakcji udziat wziety 1 953 osoby, w tym 206 oséb w 2018 r. oraz 1 747 os6éb w 2019 r.
Liczba ta roézni sie od liczby uczestnikow w programie (16 525), gdyz jeden z realizatoréw przekazywat
ankiety do wypetnienia osobom, ktére skorzystaty z: dziatan edukacyjnych, badania przesiewowego
wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV oraz zostaly zakwalifikowane do wizyty u specjalisty w zwigzku
Z potwierdzeniem pozytywnego wyniku badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV. Z liczby 14 540
0so6b tylko 18 os6b wypetnito ankiety satysfakcii.

Pytanie 1. Czy Program spetnit Pani/Pana oczekiwania?

Rok
2018 2019
Odpowiedz Liczba oséb Udziat Liczba oséb Udziat
procentowy (%) procentowy (%)
Tak 206 100 1746 99,94
Nie 0 0 1 0,06
Suma 206 100 1747 100

Wszystkie osoby uczestniczgce w programie w 2018 r. przyznaty, Zze program spetnia ich oczekiwania.
W 2019 r. 1 746 osdb, przyznato, ze program spetnia ich oczekiwania co stanowi 99,94% wszystkich
odpowiedzi, jedynie jedna osoba stwierdzita, ze program, nie spehit jej oczekiwan, co stanowi 0,06%
wszystkich odpowiedzi.

Pytanie 2. W skali od 1 do 5 ocen personel pracujgcy przy realizacji programu (zakres$l odpowiednig

cyfre, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzszg).

Rok
Odpowiedz 2018 2019
Liczba oséb Udziat Liczba oséb Udziat
procentowy (%) procentowy (%)
1 0 - 0 -
2 0 - 0 -
3 0 - 3 0,17
4 1 0,49 38 2,18
5 205 99,51 1706 97,65
Suma 206 100 1747 100




W 2018 r. 205 os6b z 206 uczestnikdw ocenito na ,5” personel pracujacy przy realizacji programu
co stanowi 99,51% wszystkich odpowiedzi. Jedna osoba ocenita na ,4” personel pracujgcy przy realizaciji
programu co stanowi 0,49% wszystkich odpowiedzi. Nie byto odpowiedzi oceniajgcych personel
medyczny na 3", ,2” i 1.

W 2019 r. 1 076 osbéb z 1 747 uczestnikow ocenito na ,5” personel pracujgcy przy realizacji programu
co stanowi 97,65% wszystkich odpowiedzi. 38 oséb ocenito na ,4” personel pracujgcy przy realizaciji
programu co stanowi 2,18% wszystkich odpowiedzi. 3 osoby ocenity na ,3” personel pracujgcy przy
realizacji programu co stanowi 0,17% wszystkich odpowiedzi. Nie byto odpowiedzi oceniajgcych personel
medyczny na ,2” i ,1”.

Pytanie 3. W skali od 1 do 5 ocen organizacje programu (zakre$l odpowiednig cyfre, gdzie 1 oznacza
ocene najnizszg a 5 najwyzszg).

Rok
2018 2019
Odpowiedz Liczba oséb Udziat Liczba oséb | Udzial procentowy
procentowy (%) (%)
1 0 - 2 0,11
2 0 - 1 0,06
3 0 - 21 1,20
4 2 0,97 73 4,18
5 204 99,03 1650 94,45
Suma 206 100 1747 100

W 2018 r. 204 osoby z 206 uczestnikow ocenito na ,5” organizacje programu co stanowi 99,03%
wszystkich odpowiedzi. 2 osoby ocenity na ,4” organizacje programu co stanowi 0,97% wszystkich
odpowiedzi.

W 2019 r. 1650 os6b z 1 747 uczestnikdw ocenito na ,5” organizacje programu co stanowi 94,45%
wszystkich odpowiedzi. 73 osoby ocenity na ,4” organizacje programu co stanowi 4,18% wszystkich
odpowiedzi. 21 oséb ocenito na ,3” organizacje programu co stanowi 1,20% wszystkich odpowiedzi.

1 osoba ocenita na ,2” organizacje programu co stanowi 0,06% wszystkich odpowiedzi. 2 osoby ocenity
na ,1” organizacje programu co stanowi 0,11% wszystkich odpowiedzi.

Pytanie 4. Skad dowiedziata/t sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do programu (zaznacz jedng
odpowiedz)?

Rok
2018 2019
Odpowiedz Liczba oséb Udziat Liczba oséb | Udziat procentowy
procentowy (%) (%)
z podmiotu 163 79,13 1545 88,44
leczniczego
Z Internetu 1 0,49 32 1,83
od 1 0,49 25 1,43
znajomych
z
ulotki/plakatu 40 19,42 127 121
inne 1 0,49 18 1,03
Suma 206 100 1747 100

W 2018 r. 163 osoby z 206 uczestnikow dowiedziato sie o programie z podmiotu leczniczego, co stanowi
79,13% wszystkich odpowiedzi. Jedna osoba dowiedziata sie 0 programie z Internetu, jedna osoba od




znajomych oraz jedna osoba z innych zrddet, co stanowi po 0,49% wszystkich odpowiedzi. 40 oséb
dowiedziato sie o programie z ulotki/plakatu, co stanowi 19,42% wszystkich odpowiedzi.

W 2019 r. 1 545 o0s6b z 1 747 uczestnikow dowiedziato sie o programie z podmiotu leczniczego, co
stanowi 88,44% wszystkich odpowiedzi. 32 osoby dowiedziaty sie o programie z Internetu, co stanowi
1,83% wszystkich odpowiedzi. 25 os6b dowiedziato sie o programie od znajomych, co stanowi 1,43%
wszystkich odpowiedzi. 127 oséb dowiedzialo sie o programie z ulotki/plakatu, co stanowi 7,27%
wszystkich odpowiedzi. 18 os6b dowiedziato sie o programie z innych zrédet, co stanowi 1,03%
wszystkich odpowiedzi.

Pytanie 5. Czy uwaza Pani/Pan, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

Rok
2018 2019
Odpowiedz Liczba oséb Udziat Liczba oséb Udziat
procentowy (%) procentowy (%)
Tak 206 100 1747 100
Nie 0 - 0 -
Suma 206 100 1747 100

Wszystkie osoby uczestniczgce w programie zaréwno w 2018 r. jak i w 2019 r. stwierdzity, ze program

powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach.

Pytanie 6. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakiej$ zmiany w organizacji programu? Jesli tak to jakie?

Rok
2018 2019
Odpowiedz Liczba oséb Udziat Liczba oséb Udziat
procentowy (%) procentowy (%)
Tak 19 9,22 40 2,29
Nie 187 90,78 1707 97,71
Suma 206 100 1747 100

W 2018 r. 187 os6éb z 206 uczestnikdw nie wprowadzitoby zadnych zmian w organizacji programu,
co stanowi 90,78% wszystkich odpowiedzi. Jedynie 19 osdb wprowadzitoby zmiany w organizaciji
programu co stanowi 9,22% wszystkich odpowiedzi.

W 2019 r. 1 707 os6b nie wprowadzitoby zadnych zmian w organizacji programu, co stanowi 97,71%
wszystkich odpowiedzi. 40 oséb wprowadzitoby zmiany w organizacji programu co stanowi 2,29%
wszystkich odpowiedzi.

Uczestnicy zaproponowali wprowadzenie nastepujgcych zmian w organizacji programu:
rozpowszechnienie informacji o programie w szkotach oraz rozpowszechnienie ulotek o programie
u lekarzy POZ, przeprowadzenie kampanii informacyjnej o programie, zmniejszenie liczby zatgcznikéw
do programu, ktére muszg wypetniaé osoby aplikujgce do programu oraz zmniejszenie poziomu ich
szczegotowosci.

Realizatorzy zgtosili nastepujgce uwagi dotyczace realizacji programu:

v zbyt duza ilo$¢ dokumentéw do wypetniania przez uczestnikdéw programu;

v propozycja usuniecia z kwestionariusza kwalifikacji uczestnika pytan dotyczacych przyjmowania
narkotykéw, posiadania wielu przypadkowych partneréw seksualnych oraz posiadania partnera
seksualnego chorego na HCV, gdyz uczestnicy nie zaznaczali odpowiedzi na te pytania;

v rezygnacji w ankietach sprawdzajgcych poziom wiedzy z zakresu zakazen HCV — z pytan, ktére
dotyczyly zaznaczenia fatszywej lub prawdziwej odpowiedzi, uczestnicy zaznaczali btedng
odpowiedz, pomimo posiadania wiedzy w tym zakresie;

v’ ankieta sprawdzajgca poziom wiedzy powinna zawiera¢ krétkie pytania i jednoznaczne odpowiedzi;




v’ rezygnacja z listy podmiotéw, w ktérych realizator zobowigzat sie przeprowadzi¢ dziatania
informacyjno-promocyjne, ktéra byta zatgcznikiem do umowy na realizacje programu. W trakcie
realizacji programu zmieniaty sie podmioty, w ktérych prowadzono dziatania edukacyjno-
promocyjne, co byto regulowane stosownymi aneksami do umowy na realizacje programu;

v' zwiekszenie srodkow finansowych na promocje programu oraz na dziatania edukacyjne.

Whnioski z ewaluaciji:

v nalezy wzmocni¢ monitoring nad realizacja programu w zwigzku z niescistosciami w analizach
ankiet satysfakcji uczestnikow programu;

v nalezy rozwazy¢ przeformutowanie celu giéwnego, aby byt wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
wytyczony;

v' nalezy rozwazyé zmiane opisu oczekiwanych efektow, aby umozliwity obiektywng i precyzyjng
ocene stopnia realizacji wyznaczonych celow;

v' nalezy rozwazyé¢ ograniczenie liczby uczestnikow dla jednego realizatora, gdyz u jednego z nich
wsréd 14 540 uczestnikéw tylko u 20 oséb stwierdzono pozytywny wynik badania wykrywajgcego
przeciwciata anty-HCV, co stanowi jedynie 0,14%, a w programie zaktadano pozytywny wynik
badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV na poziomie 1,5%. Natomiast u drugiego realizatora
wsrod 685 uczestnikdbw az u 36 osob stwierdzono pozytywny wynik badania wykrywajgcego
przeciwciata anty-HCV, co stanowi 5,26%;

v w zwigzku z niskim odsetkiem wykrycia oséb z dodatnim wynikiem badania wykrywajgcego
przeciwciata anty-HCV nalezy rozwazy¢ objeciem badaniami w pierwszej kolejnosci oséb z grup
ryzyka lub zawezi¢ kryteria kwalifikaciji.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:# 149 956 zi.
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 r.
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 761 174 zi.
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019 r.

Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe

1. 2018 r..srocllk| finansowe Wojewoddztwa 149 956 7t )
Mazowieckiego

2. 2019 r..sroc.ik| finansowe Wojewddztwa 761 174 24 -
Mazowieckiego

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majagtkowe

srodki finansowe Wojewddztwa Mazowieckiego 911 130 z -

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Program realizowany byt przez 3 realizatoréw i ponizsze koszty sg srednig arytmetyczng kosztéw
poszczegdblnych realizatorow:

v $redni koszt badania na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV — 72,93 zi,

v $redni koszt jakosciowego badania molekularnego wykrywajgcego HCV-RNA — 233,33 z,

v' $redni koszt wizyty u lekarza — 41,33 zl.

Informacje o problemach, ktére wystagpity w Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®)
trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej:9"

Realizator w ofercie deklarowat liste podmiotéw, | Dziatanie modyfikujgce problem:

“ W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié informacje dla kazdego
kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo probleméw.

% Odpowiednio rozszerzyé¢ w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo probleméw.

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie
ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajgcych wieloetapowo$¢ interwenciji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia
zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;j.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne
aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,hie podejmowano”.



w  ktorych  bedzie prowadzit dziatania
edukacyjno-promocyjne. Zdarzalo sie, ze
podmioty te rezygnowaty z udziatu w programie.

Realizator  szukat nowych  podmiotow  do
przeprowadzenia w nich dziatah edukacyjno-
promocyjnych.

Realizator promowat informacje o bezptatnych

badaniach podczas Wielkiej Orkiestry Swigtecznej
Pomocy w styczniu 2019 r. co przyczynito sie do
nowych zgtoszen do programu.

Podpisano stosowne aneksy aktualizujgce liste
podmiotéw, w ktérych prowadzono dziatania
edukacyjno-promocyjne.

Warszawa

Miejscowos¢

Zofia Nowacka
02.03.2020 r. Gloéwny Specjalista
Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy
z realizacji programu polityki
zdrowotnej®

Adam Struzik
Marszatek Wojewodztwa
13.03.2020 1. )

Data akceptacji raportu koncowego z

R o : oznaczenie i podpis osoby
realizacji programu polityki zdrowotnej

akceptujacej raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotnej®

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




