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oznaczenie podmiotu skladajacego raport Koncowy z

realizacji programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej: .. Badania profilaktyczne dla mieszkancow
Powiatu Rybnickiego w kierunku rozpoznania
boreliozy w roku 2018

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

CZERWIEC 2018- GRUDZIEN 2018 CZERWIEC 2018- GRUDZIEN 2018

Opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotnej:"

W ramach programu gléwnym celem bylo podniesienie $wiadomosci i wiedzy na temat chorob
odkleszczowych wsrdd mieszkancoéw powiatu rybnickiego oraz wstgpne rozpoznanie choroby zal
pomocg testow ELISA oraz Western blot. Cel ten zostal osiggniety za pomoca nast¢pujacych celo
szczegotowych:

1.Zwigkszenie swiadomosci lokalnej spotecznosci na temat zagrozen zwiazanych z borelioza poprzez
ukierunkowang edukacje u co najmniej 600 osob do grudnia 2018 roku. Cel ten zostal osiggnigty w
wymiarze wigkszym gdyz chetnych do przeprowadzenia badania bylo wiecej niz dostepnych miejsc,
ponadto z uwagi na fakt, iz realizatorem programu byla placoéwka znajdujaca si¢ na terenie miasta)
Rybnik zainteresowanie wykazali takze mieszkancy miasta Rybnik (ktére nie wchodzi w sktad
powiatu rybnickiego). Dlatego realizator rozdysponowal w swojej siedzibie (oraz punktach poboru
krwi) 1000 sztuk podrecznika- ulotki informacyjnej dotyczacej boreliozy, zatem edukacja objeto o
400 osOb wiecej niz zatozono w programie.

2.Zmniejszenie liczby powiklan zakazen boreliozy poprzez wezesne wykrycie choroby. W ramach
programu podstawowy komplet badan testem ELISA w klasie zarowno IgG oraz IgM uzyskato 600
mieszkancow powiatu rybnickiego. W klasie IgG wynik dodatni uzyskato 78 badanych, watpliwy 35,
ujemny 487 badanych. W klasie IgM wynik dodatni uzyskato 67 badanych, watpliwy 25, ujemny 508

D Nalezy opisaé. czy zatozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn. dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzgledniaé¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.



badanych. Dlatego wykonano dodatkowe badania testem Western blot dla 113 0s6b w klasie IgG oraz
92 testy w klasie IgM. Ostatecznie wynikdéw pozytywnych bylo 98 oraz 22 wyniki watpliwe, co
pokazuje ze az u 1/6 badanej grupy wykryta zostala borelioza.

3.Zwigkszenie dostepnosci do badan w kierunku boreliozy o 600 0sob w 2018r. W ramach programu
zostala przebadana grupa 600 osob, dlatego cel zostal osiagniety.

4.Zwigkszenie liczby wykrytych przypadkow boreliozy do grudnia 2018r. W ramach programu
boreliozg stwierdzono w 98 przypadkach i o tyle wzrosta liczba wykrytych przypadkéw boreliozy.
Oczekiwanymi efektami programu bylto

1.Zwigkszenie stanu wiedzy i swiadomosci problemu wsrod mieszkancow powiatu rybnickiego, co
zostalo osiagnigte poprzez rozdysponowanie podrgcznika-ulotki informacyjnej wsrod osob, ktore
zglaszaly si¢ na badania (w ilosci 1000 sztuk), dodatkowo zostaly wylozone w Starostwie
Powiatowym w Rybniku w referatach i wydziatach gdzie jest najwickszy przeptyw klientow, czesé
zostata rozdysponowana takze na parafie powiatu rybnickiego.

2.Zwigkszenie wykrywalnosci boreliozy wsrod mieszkancow powiatu rybnickiego, co osiagniete
zostalo na poziomie 98 przypadkow.

3. Wykonanie badan na poziomie 100%. W ramach programu zatozono realizacj¢ 600 testoéw metoda)
ELISA, co zostato wykonane w 100%, ponadto zalozono, ze maksymalnie w obu klasach IgG i IgM
testu Western blot bedzie wykonanych 200 sztuk, gdzie ostatecznie wykonano 113 w klasie IgG oraz
92 w klasie [gM.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu zostaty osiagniete na nastepujacym poziomie:
1.Liczba dodatnich/ujemnych/watpliwych wynikéw badania diagnostycznego przeprowadzonego
testem ELISA: 1gG:78/487/35, IgM:67/508/25

2.Liczba dodatnich/ujemnych/watpliwych wynikéw badania diagnostycznego laboratoryjnego
przeprowadzonego testem Western blot: IgG 57/56/0, [gM:41/29/22

3.Liczba 0sob objetych edukacja: 1000 oséb u realizatora

4. Liczba wydanych podrecznikdow- ulotek informacyjnych: 9000 sztuk

5. Liczba o0sob zadowolonych ze $wiadczenia ustug w ramach programu polityki zdrowotnej
(anonimowa ankieta)- na dzien 31.12.2018r. wyniki badan odebrato 227 oséb. ktére wypelnity i
oddaly ankietg. Wynik ankiety obrazuje 100% zadowolenie z udziatu w programie.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Podczas realizacji programu zrealizowano nastepujace interwencje:

1.Organizacja konkursu ofert na wylonienie realizatora programu (wrzesien-listopad 2018r.);
2.Wylonienie realizatora programu, podpisanie umowy (grudzien 2018r.). Realizatorem programu byt
N.Z.0.Z. Laboratorium Analityczne S.C. mgr Violetta Stapa-Uznanska, mgr Jolanta Parzonek, 44-
200 Rybnik, ul. Bytych Wigzniow Politycznych 3;

3.Kampania informacyjna (strona internetowa Starostwa Powiatowego w Rybniku oraz gmin
wchodzacych w skiad powiatu, facebook, plakaty, tablice ogloszen, lokalne radio- grudzien 2018r.)
4. Wykonanie badan u 600 mieszkancoéw powiatu rybnickiego na wykrycie boreliozy (bez wzgledu
na wiek, ptec) testem ELISA oraz 205 testow Western blot.

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



Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥)

Program objetych zostalo 600 mieszkancow powiatu rybnickiego, ktorzy zostali zakwalifikowani do
udzialu w badaniu po wypelnieniu ankiety kwalifikujacej do badania. Z oséb, ktore zglosity si¢ do
udzialu w programie nie bylo ankiet, ktore nie pozwalalby na udzial w projekcie. Ponadto dlal
wszystkich nieletnich realizator programu uzyskat zgode rodzica na przeprowadzenie badania. Duze
zainteresowanie udzialem w badaniu oraz szybkie wyczerpanie limitu miejsc potwierdza wysoka,
swiadomos¢ mieszkancow zagrozenia borelioza, a takze stanowi podstawe do kontynuowanial
programu.

Kosztv realizacii programu politvki zdrowotnei” 64.277,50 zl
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrodlo finansowania® Wvydatki biezace Wydatki majatkowe
64.277,50 zt
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(;alv okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania * Wydatki biezace
Powiat Rybnicki 64.277,50 zt

Koszty iednostkowe realizacii programu politvki zdrowotnej® koszt badania ELISA: 54,00 zi (IgG oraz IgM), koszt badania Western
blot: 85.00 zt w klasie IgG oraz 85.00 zi w klasie [gM
Informacje o problemach. ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
rogramu polityki zdrowotnej*’
Problem 1: Wigksza liczba chetnych niz limit miejsc Dziatanie modyfikujace: Przedstawienie radzie

W zakresie monitorowania. w przypadku programow politvki zdrowotnej, ktérych realizacjg rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu. nalezy wskaza¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej. a takze liczbg 0sdb. ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbg osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow.
ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r.. dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozvtywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku program6w polityki zdrowotnej. dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok. powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

YW przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

' Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo problemow

©) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej. tam
edzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych. zakladajacych wieloetapowos¢
interwencji. nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne swiadczenia zdrowotne. ktore oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby. w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krvtyczne aspekty. przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych
interwencji nic mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypelni¢ odpowiednio albo wpisac ..nie podejmowano”



programu

Powiatu w Rybniku propozycji kontynuacji

w poszczegolnych gminach

Problem 2:W programie wskazano podzial miejsc
pomiedzy mieszkancow poszczegolnych gmin powiatu
rybnickiego na podstawie stanu ludnosci, co nie
odzwierciedla zainteresowania programem oraz lesistosci

przez realizatora

Dziatanie modyfikujace: Po zgfoszeniu problemu

akceptacji AOTMIT podpisano aneks z
realizatorem i urealniono podziat limitow badan dla
poszczegolnych gmin

i uzyskaniu telefonicznej

Problem 3:

Dziatanie modyfikujace:

Miejscowos¢ RYBNIK

™) @ Yy
Data sporzadzenia raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Y

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

y
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realizacji programu polityki zdrowotnej

polityki zdrowotnej”

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



