RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn.akt: ...

wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Raport koncowyv

Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, 10-562 . -- - : -
Olsztyn, ul. Emilii Plater 1 z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancow

wojewodztwa warminsko-mazurskiego w wieku
aktywnosci zawodowej na lata 2017-2021 w
zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
zakaznych chorob odkleszczowych (aktualizacja

okresu realizacji)

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

Planowany okres realizacji: 2017-2021 Faktyczny Okres realizacji: 2019 -2023

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Realizator programu polityki zdrowotnej zostal wybrany w drodze konkursu, organizowanego przez Instytucj¢
Zarzadzajacg Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 w Wojewodztwie Warminsko-Mazurskim - Zarzad
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego. Byt to jedyny podmiot wybrany w ramach ww. konkursu, ktory,

odpowiadal za wdrozenie programu na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

Cel glowny programu: Zmniejszenie zapadalnosci na choroby odkleszczowe wsrod populacji wojewédztwa
warminsko-mazurskiego, zostal osiagniety, poprzez: przeprowadzenie badan profilaktycznych wsrod 2 482
0sOb, organizacje spotkan edukacyjnych, w ktorych udzial wzieto 5 188 0sob oraz rozdystrybuowanie do
09 751 gospodarstw domowych broszury informacyjnej, zawierajacej szczegdtowe informacje w zakresie
profilaktyki chorob odkleszczowych. Wszystkie te dziatania w znacznym stopniu przyczynity sie do uzyskania

lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy z zakresu boreliozy, oséb zamieszkujacych tereny objete

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegdtowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

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



wsparciem, co w dhuzszej perspektywie przyczyni si¢ do zmniejszenie zapadalno$ci na choroby odkleszczowe.

Cele szczegolowe osiggnigte w programie:

- Poprawa dostgpnosci diagnostyki w kierunku boreliozy poprzez udostepnienie testow diagnostycznych na
poziomie POZ;

- Zmniejszenie liczby powiklan zakazen boreliozy poprzez wczesne wykrycie choroby;

-Zmniejszenie zapadalnosci na boreliozg i KZM poprzez podejmowanie dzialan informacyjnych
i edukacyjnych nt. unikania ekspozycji na ukaszenie przez kleszcze;

- Poprawa poziomu wiedzy mieszkancow wojewodztwa w zakresie wezesnego wykrywania i diaghozowanial

chordéb odkleszczowych.

Mierniki efektywnos$ci osiggnigte w programie:
- Liczba uczestnikow, ktorzy wzigli udziat w programie:

- Spotkania edukacyjne — 5 188 0sob

- Badania profilaktyczne — 2 482 osob;

- Odbiorcy broszury informacyjnej — 99 752 gospodarstw domowych.
- Liczba nowych rozpoznanych choréb odkleszczowych — 513;
- Liczba powiktan boreliozy — zdecydowana wigkszos¢ pacjentow — ponad 80% (ok 410 osdb) uskarzato si¢
na silne dolegliwosci bolowe oraz ostabienie (brak sily i energii).
- Wyniki ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu wiedzy uczestnikow czesci edukacyjnej — wszyscy
uczestnicy programu wykazali wzrost wiedzy i $wiadomos$ci w zakresie profilaktyki oraz przeciwdzialania
chorobom odkleszczowym ze szczegdlnym uwzglednieniem Boreliozy.
- Liczba dodatnich wynikow badania diagnostycznego laboratoryjnego przeprowadzonego testem ELISA —
513;
- Liczba dodatnich wynikow badania diagnostycznego laboratoryjnego przeprowadzonego testem Western blot
— 513.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Interwencje realizowane w ramach programu polityki zdrowotnej odbyly sie w formie dwoch zadan
zaplanowanych przez Realizatora w przygotowanym przez niego wniosku tj.:

- Zadanie 1 — Akcja informacyjno-edukacyjna;

- Zadanie 2 — Badania kwalifikacyjne, ankiety i analizy laboratoryjnych probek krwi.

Etapy organizacyjne programu:

Pierwszym etapem byta akcja informacyjno-edukacyjna, ktéra miata na celu poinformowanie grupy docelowej

m.in. o niebezpieczenstwach zwigzanych z chorobami odkleszczowymi (borelioza i kleszczowe zapalenie

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



mozgu).

W celu dotarcia do jak najwigkszej liczby 0s6b z populacji docelowe;:

- stworzono strong internetowa dedykowang projektowi z mozliwos$cia zapisania si¢ na badania;

- stworzono funpage na Facebooku;

- przeprowadzono dystrybucje¢ ulotek i plakatéw informujacych o projekcie;

- rozeslano maile do POZ;

- przeprowadzono kampanie marketingowe w mediach spoteczno$ciowych;

- przygotowano spoty reklamowe w radiu i telewizji lokalnej;

- przeprowadzono dystrybucje ok. 100 000 sztuk broszur zawierajacych informacje¢ na temat profilaktyki
chorob odkleszczowych.

Do akcji zaangazowano lokalnych liderow spolecznych, m.in.: lokalnych wlodarzy, proboszczow,
animatorow kultury, pracodawcow, NGO, OPS, PCPR, ktorzy informowali o spotkaniach informacyjno-
edukacyjnych oraz mozliwo$¢ skorzystania z badania profilaktyczne.

Partnerzy spoteczni (liderzy) uczestniczacy w procesie wstepnej rekrutacji otrzymywali informacje
0 projekcie, potencjalnej grupie docelowej, nicodptatnosci badan oraz o sposobie rekrutacji do programu, w

formie ulotek, ktore przekazywali mieszkancom podczas spotkan i badan.

W ramach programu organizowano spotkania, ktore odbywaty si¢ w zaktadach pracy, $wietlicach, salach
urzedow. Spotkania odbywaly w godzinach dogodnych dla uczestnikoéw. Podczas spotkan prowadzone byly
listy obecnosci zawierajacej min. datg, godzine i miejsce spotkania, imiona, nazwiska, wiek, os6b bioracych
udzial w spotkaniu, wihasnoreczne podpisy o0sob potwierdzajace udzial w spotkaniu. Na spotkaniach

prezentowano informacje dotyczace odkleszczowych chordb zakaznych i profilaktyki w tym zakresie.

Rekrutacja uczestnikow do programu.

Zgodnie z zatozeniami grupa docelowa programu byli aktywni zawodowo mieszkancy wojewodztwa
warminsko-mazurskiego (ze szczegolnym uwzglednieniem 0séb powyzej 50. roku zycia).

Na potrzeby programu osoby aktywne zawodowo byty definiowane jako ludno$¢ w wieku 15 lat i wigcej
uznane za pracujaca lub bezrobotng (definicja GUS). Dolna granica wieku zostata arbitralnie ograniczona do
18 lat, gorna zas$ do 64 lat dla mezczyzn i 59 lat dla kobiet (co odpowiada definicji wieku produkcyjnego
GUS). Do powyzszej grupy docelowej byty kierowane wszelkie akcje promocyjno-informacyjne.
INatomiast badania diagnostyczne byly skierowane do populacji mieszkancéw wojewodztwa warminsko-
mazurskiego w wieku 50-64 lat wsréd mezczyzn oraz 50-59 lat wérod kobiet.

Osoby w wieku powyzej 50 roku zycia, ktore wyrazilty zgode na udzial w projekcie i wypeknity stosowna
dokumentacj¢ rekrutacyjng byty kierowane na badania kwalifikacyjne.

Kolejnym etapem w programie byto wypetnienie wspolnie z lekarzem ankiety dotyczacej szeroko pojetej

ekspozycji na kleszcze, obecnosci rumienia wedrujacego i innych niepokojacych zmian skérnych oraz




wystgpienia innych dolegliwo$ci, ktore $§wiadczy¢ mogg o wystepowaniu choroby u danej osoby. Wszystkie
zagadnienia zostalty omowione w sposob wyczerpujacy.

'W populacji, ktora na podstawie ankiety zostata zakwalifikowana do grupy szczegdélnego ryzyka, pobrano
probke krwi do badania testami laboratoryjnymi. Pobrany material biologiczny byt dzielony na dwie probki.
Pierwsza z nich stuzyla do wykonania testu ELISA. W przypadku dodatniego wyniku tego badania druga
probka stuzyta do wykonania testu Western blot.

Realizator wskazat, iz czas, w ktorym wdrazano program polityki zdrowotnej, byt czasem niezwykle trudnym
z powodu panujacej pandemii COVID-19. Olbrzymim problemem, w realizacji dzialan bylo wprowadzanie
licznych  obostrzen, ktore byly wynikiem ogloszenia stanu zagrozenia epidemiologicznego,
a kolejno stanu epidemii. Najbardziej dotkliwym obostrzeniem, ktore wplyneto na realizacje programu byto,
natozeniec na obywateli zakazu zgromadzen. Woweczas, realizacja spotkan edukacyjno-informacyjnych
w zaplanowanej przez Realizatora formie stata si¢ nie mozliwa. Aby, program mégt by¢ caty czas wdrazany,
Realizator postanowil sprobowaé zrealizowaé spotkania w formule on-line. Przeprowadzil kampanie
promocyjne w internecie, nie spotkato si¢ jednak z duzym zainteresowaniem. Spotkania on-line byty takze
nicodpowiednig forma wsparcia dla osob starszych oraz oséb z terenéw wiejskich, ktore nie posiadaja
odpowiednich zasobow technicznych (brak dostgpu do komputera z odpowiednim oprogramowaniem, brak
dostepu do internetu, brak umiejgtnosci technicznych).

Realizator nie widzac szans na organizacj¢ spotkan informacyjno-edukacyjnych z zachowaniem
obowigzujacych obostrzen, zwrécit si¢ do Instytucji o mozliwo$¢ dystrybucji broszur informacyjnych drukiem
bezadresowym. W ramach projektu przygotowano 20 stronicowg broszur¢ informacyjng o chorobach
odkleszczowych i rozestano ja do 100 tys. gospodarstw domowych w woj. warminsko-mazurskiego
zamieszkujacych regiony czestego wystepowania kleszczy (do najmniej jednej gminy w kazdym powiacie).
Po ztagodzeniu obostrzen i ich stopniowemu wygaszaniu Realizator powrécit do ponownej organizacji
spotkan.

Wprowadzanie licznych obostrzen niebyto rowniez bez znaczenia przy organizacji badan. Funkcjonowanie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej przeszto podczas pamdemii w tryb pracy zdalnej i teleporad. Zgodnie
z zaleceniami Gléwnego Inspektora Sanitarnego wizyty w przychodniach POZ musialy si¢ odbywa¢ tylko
w niezbednych sytuacjach. W pierwszej kolejnosci zalecano korzystanie z porady lekarza lub pielggniarki
droga telefoniczng. W wyniku konsultacji telefonicznej mozliwe bylo takze uzyskanie e-recepty.
Przychodnia umawiata na wizyty tylko naprawde pilne przypadki. Ograniczony dostep do placowek oraz
strach ludzi przed pandemia spowodowal przestdj w realizacji badan. Po kilku miesigcznej przestoju
w realizacji zadan zwigzanych z badaniami i poborem probek krwi, NZOZ wprowadzit powrdt do wizyt
pacjentdw w bardzo ograniczonej formie z zastosowaniem wszelkich obostrzen. Z pacjentami umawiano si¢
telefonicznie. Powyzsze, znacznie utrudniato realizacj¢ interwencji. Wszelkie dziatania prowadzone w

programie podczas epidemii COVID-19, byly przeprowadzane z zachowaniem wszelkich obostrzen




obowigzujacych na dany moment trwania programu.

\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

Do udzialu w programie polityki zdrowotnej zostato zakwalifikowanych 2 482 osob. Osoby te zostaty
poddane badaniom profilaktycznym polegajacym na pobraniu probki krwi, ktoéra byta badana testem ELISA,
a w razie koniecznosci rowniez Western Blota.

Liczba osdéb zakwalifikowanych do udziatu w programie w podziale na lata:

- Rok 2019 — 136 0s6b

- Rok 2020 — 172 osoby

- Rok 2021 — 0 0sob

- Rok 2022 — 867 0sob

- Rok 2023 — 1307 osob

Realizator wskazat rowniez, iz 5 188 0sob uczestniczyto w 164 spotkaniach informacyjno-edukacyjnych:

- Rok 2019 — 696 0sob

- Rok 2020 — 481 osoby

- Rok 2021 — 0 0sob

- Rok 2022 — 1552 osoby

- Rok 2023 — 2489 0sob

Dodatkowo realizator w 2022 r. rozdystrybuowano 99.752 sztuk broszur informacyjnych . Broszury zostaty
rozdystrybuowane do gospodarstw domowych znajdujacych si¢ na terenach gmin: Barczewo - 5873 szt.,
Biata Piska - 3767 szt., Bisztynek - 2281 szt., Dzwierzuty - 2804 szt., Jeziorany - 2464 szt., Lidzbark - 5133
szt., Mikotajki - 3141 szt., Morag - 10739 szt., Nidzica - 11330 szt., Olsztyn - 41062 szt., Pieni¢zno - 4079
szt., Reszel - 2852 szt., Ryn - 2043 szt., Zalewo - 2184 szt.

Beneficjent nie monitorowat powoddw rezygnacji z udziatu w programie. Nie posiada zatem danych na
temat tego, ile 0sob ostatecznie nie zostalo obje¢tych wsparciem oraz ile 0s6b zrezygnowato z udziatu w

projekcie z powodow osobistych.

8) W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczb¢ 0so6b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktore
nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
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 przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okre§lony na czas dhuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na

podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.



W ramach badania oceny jakosci $wiadczen udzielanych w ramach projektu, uczestnicy wsparcia mogli
wypehic¢ anonimowg ankiete satysfakcji.

Kwestionariusze byly weryfikowane pod katem zglaszanych uwag i sugestii co do ewentualnych zmian
majacych na celu ulepszenie jako$ci pracy i obshugi klienta ostatecznego, czyli pacjenta.

Beneficjent prowadzil ankiety satysfakcji z udzialu w projekcie. Ankiety w 90% zostaty ocenione bardzo

wysoko.

7 uwagi na fakt, iz proces przeprowadzania badania ewaluacyjnego dotyczacego ww. Programu jest
procesem dtugofalowym dane podane w raporcie mogg ulec aktualizacji.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Catkowity koszt wdrozenia programu polityki zdrowotnej wyniost: 979.766,94 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

- Rok 2019 — 110.620,80 zt.

- Rok 2020 — 134.006,80 zt.

- Rok 2021 — 32.636,81 zt.

- Rok 2022 — 181.485,10 zt.

- Rok 2023 — 521.017,43 zt.

Zrédlo finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1. Dofinansowanie 929.616,94 7zt
2. Wktad wlasny Realizatora 50.150,00 zt

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédlo finansowania 5 'Wydatki biezgce 'Wydatki majgtkowe

1.

2.
3

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji:
Dzialania promocyjno-edukacyjne — 185.254,75 z1/(5188+99752) os6b = 1,76 zl/osobe
w tym wkiad wlasny 17.000,00 zt

W sktad powyzszego wchodzg koszty poniesione na:

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw

®) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegodlne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotnej.



- Spotkania informacyjno-edukacyjne;

- Koszty promocji;

— Dystrybucja broszur.

Badania — 631.217,10 z1/2.482 osob

w tym wkiad wlasny 33.150,00 zt

Koszt udziatu w badaniach osob, ktore zostaly poddane tylko testowi ELISA — 195,90 zt/osobe
W sktad powyzszego wchodzg koszty poniesione na:

- Konsultacje lekarskie — 86.106,00 zt — 34,69 zl/osobe

- Pomoc pielggniarska — 40.116,20 zt — 16,16 zl/osobe

- Przeprowadzenie ankiet — 37.529,00 zt — 15,12 zl/osobg

- Koszt testu ELISA—289.316,50 zt — 116,57 zt/osobg

- Wynajem gabinetu — 33.150,00 zt (wktad wtasny) — 13,36 z¥/osobe

Koszt udzialu w badaniach oséb, ktore zostaly poddane dodatkowo testowi WESTERN BLOT — 478,55
7t = (195,90 + 282,65)

W sktad powyzszego wchodzi dodatkowo koszt poniesiony na:

- Koszt testu WESTERN BLOT— 145.000 zt /513 o0s6b— 282,65 zt/osobe

Koszty posrednie: 163.294,49z1.

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:?
programu polityki zdrowotnej®’

Dziatanie modyfikujace:

Realizator starat si¢ na biezgco reagowac
i dostosowywa¢ mozliwosci wdrazania programu
do panujacych podczas epidemii COVID-19
warunkow, co zostato opisane w interwencjach w,

Problem 1: Wybuch pandemii COVID-19 — ograniczenia w organizacji
spotkafi informacyjno-edukacyjnych powyzszych czeSciach raportu.

Dziatanie modyfikujace:
Realizator staral si¢ na biezaco reagowac

i dostosowywa¢ mozliwosci wdrazania programu do

Problem 2: panujacych  podczas  epidemii  COVID-19

'Wybuch pandemii COVID-19 — ograniczenia w przeprowadzaniu ) ) )

badan warunkow, co zostato opisane w interwencjach wi
powyzszych czgsciach raportu.

Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypeti¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”



Miejscowos¢ Olsztyn

15.11.2023r.

Data sporzadzenia raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Agata Szmit Starszy Inspektor w
Departamencie Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego
oznaczenie i podpis 0soby sporzadzajace;j
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotne®)

17.11.2023r.

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Marcin Kuchcinski
Marszatek Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego
oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej?

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




