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Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program profilaktyczny wczesnego wykrywania

gruzlicy
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktvcznv okres realizacii nrogramu polityki zdrowotnej:
realizacji: 01.06.2017 r. —18.01.2019 .

Okres realizacji wynosit 3 lata (w programie nie dookre$lono
daty dziennej/miesiecznej/rocznej)
Opis sposobu osiagniecia celdw programu polityki zdrowotnej:

Cel glowny programu: Dalsze ograniczenie zapadalnosci na gruzlice w populacji wojewodztwa wielkopolskiego.

Cel szczegdlowy: Wykrycie za pomoca testu IGRA zakazenia pratkiem gruzlicy wsrdd osob narazonych na kontakt

z chorymi pratkujacymi oraz skierowanie ich do pionu specjalistycznej opieki pulmonologiczne;j.

Powyzsze cele zostaty osiagniete cze$ciowo, gdyz beneficjent projektu rozwigzal umowe o dofinansowanie przed
planowang datg zakonczenia realizacji projektu. Dalsza realizacja programu zostata przerwana miedzy innymi z powodu
niskiej zglaszalnos$ci uczestnikow do programu. Na nizszg zglaszalnos¢ do programu wptyngto m.in.: ograniczenie grupy
docelowej wylacznie do 0sob w wieku produkcyjnym oraz zdeaktualizowane dane epidemiologiczne (Program
zaakceptowany przez AOTMIT w 2014 r.) a przez to nieadekwatne oszacowanie liczby uczestnikow tj.: nieadekwatne do
obecnej sytuacji w regionie. Na etapie realizacji projektu wystapit rowniez problem z kwalifikacja poniesionych przez
Realizatora kosztow. Dzialajac zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020 nie wszystkie przedstawione przez Realizatora koszty czastkowe (sktadajace si¢ na koszt przeprowadzenia
badania za pomocg testu IGRA) zostaly uznane za kwalifikowalne. W zwiazku z powyzszym refundacja kosztow testu
IGRA na poziomie 108-111 zt nie pokrywata rzeczywistych kosztow ponoszonych przez Realizatora i pierwotnie
zatozonych w projekcie tj. w wysoko$ci 160 zt. Z uwagi na powyzsze problemy, Realizator podjat decyzje

0 niekontynuowaniu realizacji projektu.

W trakcie realizacji projektu zostaty zrealizowane nast¢pujace dziatania:

- dziatania informacyjno-edukacyjne: przeprowadzono 5 konferencji na temat: ,,Nowoczesne kliniczne i
mikrobiologiczne metody wczesnego wykrywania gruzlicy”. Konferencje odbyly si¢ w miejscowos$ciach: Poznan,

D Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegblowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegélnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglgdnia¢ informacje na temat warto$ci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



Kalisz, Pita, Konin, Leszno i byty skierowane dla personelu medycznego. Lacznie w konferencjach wziety udziat 324
osoby, co stanowilo wigksza liczbe niz zalozono wstgpnie w projekcie (250 0sob). Ponadto zorganizowano rowniez 2
konferencje podsumowujace realizacji programu profilaktyki w poszczegolnych latach, w ktorych uczestniczyto 140
0sOb;

- przeprowadzenie badan za pomoca testu IGRA: w trakcie realizacji projektu/programu badaniami obj¢to 623 osoby, co
stanowito 34,67% populacji zaplanowanej do udziatu w programie;

- W ramach dziatan majacych na celu przygotowanie do przeprowadzenia dziatah zwickszajacych zglaszalnosé na
badania przygotowano i rozdystrybuowano 2500 egzemplarzy broszur.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Program profilaktyczny wczesnego wykrywania gruzlicy w okresie 01.06.2017 r. — 18.01.2019 r. zrealizowat

nastepujace interwencje:

1) Opracowanie broszury informacyjno-edukacyjnej zgodnie z programem profilaktycznym.Wydruk i dystrybucja
broszur uczestnikom konferencji informacyjno - edukacyjnch. Przekazano 2500 szt. egzemplarzy broszury
nastepujacym instytucjom: Wielkopolska Izba Lekarska - 500 szt., Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny -500 szt., Wydziat Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego - 500 szt., Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny - 100 szt., 900 szt. wydano pacjentom w poradniach pulmonologicznych, oddziatléw szpitalnych,
Izby Przyje¢, Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej.
2) Przeprowadzanie badan za pomocg testu IGRA badaniami objgto 623 osoby, co stanowito 34,67% populacji
zaplanowanej do udziatu w programie.
3) Dziatania informacyjno-edukacyjne - przeprowadzono 5 konferencji na temat: ,,Nowoczesne kliniczne

i mikrobiologiczne metody wczesnego wykrywania gruzlicy”. Konferencje odbyly si¢ w miejscowosciach: Poznan,
Kalisz, Pita, Konin, Leszno i byty skierowane dla personelu medycznego. Lacznie w konferencjach wzigto udziat 324
osoby, co stanowilo wigksza liczbe niz zalozono wstgpnie w projekcie (250 0sob). Zorganizowano réwniez 2
konferencje podsumowujace (grudzien 2017 i 2018) w ktorej uczestniczyto tacznie 140 oséb.

yniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

MONITORING:
W ramach Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania gruzlicy przebadano 623 osoby, co stanowito 34,67%
populacji zaplanowanej do udziatu w programie (1800).

Elementem programu byta rowniez edukacja skierowana do personelu medycznego. W okresie realizacji programu
zorganizowano 7 konferencji (w tym 2 konferencje podsumowujace), w ktorych uczestniczyto 324 osoby, co stanowito
129,60% liczby 0sob ktdra zaktadano pierwotnie. Ponadto poprzez uczestnictwo w warsztatach dotyczacych
nowoczesnych metody wczesnego wykrywania gruzlicy (organizowane podczas konferencji) 208 0sob podniosto swoje
kompetencje, co stanowi 91,63% 0sdb, u ktorych zaktadano podniesienie kompetencji (227).

Dodatkowo w ramach dziatan edukacyjno-informacyjnych majacych na celu szerzenie zachowan prozdrowotnych

i profilaktycznych oraz zwigkszenia zgtaszalnosci udziatu w badaniach w ramach programu opracowane przez
ekspertow materiaty edukacyjne (w postaci broszur) w ilosci 2500 sztuk przekazano: Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej -
500 szt., Wielkopolskiemu Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu - 500 szt., Wydziatowi Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego - 500 szt., Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu - 100 szt.,
a 900 szt. wydano pacjentom. Ponadto broszura w wersji elektronicznej umieszczona zostata na stronie internetowe;j
realizatora programu.

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

% W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu,
nalezy wskaza¢ liczbe 0sob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktore nie zostaty objete dziataniami
programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych powodow), liczbe osob, ktére z wiasnej 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 poda¢, o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢
zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej
ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony
na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegodlne 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;.



EWALUACJA:

(przebadano 623 osoby), co jednocze$nie przyczynito si¢ do czesciowej realizacji celu gtownego tj. ograniczenia
zapadalno$ci na gruzlicg w populacji wojewodztwa wielkopolskiego. Z uwagi na wezeéniejsze zakonczenie realizacji
programu nie mozna wskaza¢ efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po jego zakonczeniu.

Prowadzona w ramach programu edukacja przyczynita si¢ do zwigkszenia wiedzy na temat metod wczesnego
wykrywania gruzlicy u personelu medycznego.

Realizacja programu przyczynita si¢ do zwigkszenia dostgpnosci do badan przesiewowych w kierunku wykrycia gruzlicy

Koszty realizacji programu zostaly przedstawione zgodnie z harmonogramem wynikajacym z wnioskéw
o platno$é stuzacych do rozliczania projektéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego

i przedstawiaja co do zasady rok realizacji projektu.
Kosztv realizacii nroaramu nolitvki zdrowotnei®: 81 396.78 71
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 01.06.2017 — 31.05.2018

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
(EFerpay e 67 146,78 Nie dotyczy

2. Kraiowe &rodki nubliczne .
(budzet jst/ wkiad wiasny) 14 250,00 Nie dotyczy

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*: 60 484,97 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 01.06.2018 — 18.01.2019

Zr(’)dl;) finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majgtkowe
1. Dofinansowanie .

(EFS+BP) 60 484,97 Nie dotyczy

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 141 881,75 zi

Zr(’)di? finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1. Dofinansowanie .

(EFS+BP) 127 631,75 Nie dotyczy

2. Kraiowe $rodki nubliczne .

(budzet jst) wkiad wlasny) (14 250,00 Nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne]®

Zapisy programu nie zawierajg informacji na temat kosztu jednostkowego. Mozliwe jest wyliczenie $redniego kosztu
jednostkowego przypadajacego na jednego uczestnika w ramach programu poprzez podziat wszystkich poniesionych
kosztow przez liczbe 0sdb uczestniczacych w programie (za uczestnika uwaza si¢ osoby przebadane za pomocg testu
IGRA jak i personel medyczny uczestniczacy w konferencjach).

Okres realizacji 01.06.2017-18.01.2019
Sredni kosz jednostkowy
w danym roku (z})

ok. 150 zt

Informacie o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji [Onis nodietvch dziatan modyfikujacych:?
programu polityki zdrowotne;j’ Nie podejmowano

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:

Nalezy zauwazyc¢, iz RPZ zostal pozytywnie zaopiniowany  |Podjecie dziatan modyfikujacych wigzatoby si¢
przez AOTMIY w 2014 r. (opinia nr 151/2014 z dnia z konieczno$cig istotnej zmiany zapisOw programu

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

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 doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowos$¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w

rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;.

) Nalezy opisaé trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwiazane. Nalezy opisac¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej Iub czg$¢ tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”



7.07.2014 r.) i byt skierowany do catej populacji wojewodztwa
wielkopolskiego (osoby doroste i dzieci). Natomiast oglaszajac
konkurs (listopad 2016 r.) na realizacje ww. programu
zdrowotnego w ramach $rodkéw unijnych (Poddziatanie 6.6.1)
erupa docelowa zostata ograniczona do os6b wylacznie w
wieku produkcyjnym (zgodnie z wymogami dla Poddziatania
6.6.1 1 kryterium dostepu). Co do zasady wskazniki zostaty
zmniejszone, niemniej jednak okazato si¢, iz Beneficjent miat
problem z rekrutacja uczestnikoéw projektu. Problemy
rekrutacyjne wynikaty m.in. z:

- ograniczenie grupy docelowej do 0sob w wieku
produkcyjnych (z informacji od Beneficjenta wynikato, iz
znaczny odsetek zachorowan na gruzlice generowaty w owym
czasie dzieci/mtodziez);

- zdeaktualizowane dane epidemiologiczne w RPZ z 2014 r. co
spowodowato nieodpowiednie okres§lenie/oszacowanie grupy
docelowej tj.: nieadekwatne do obecnej sytuacji w regionie.

zdrowotnego (w zakresie m.in.: zaktualizowania
epidemiologii, zmniejszenia i dostosowania do wymagan
dla Osi Priorytetowej 6 liczebnosci grupy docelowej,
budzetu itp.) i uzyskania ponownej opinii Agencji Oceny
Technologii Medycznej i Taryfikacji.

Problem 2:

Na etapie realizacji projektu wystapit problem z kwalifikacja
poniesionych przez Realizatora kosztow. Dziatajac zgodnie

z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojno$ci na lata 2014-2020 nie wszystkie
przedstawione przez Realizatora koszty czastkowe (sktadajace
si¢ na koszt przeprowadzenia badania za pomocg testu IGRA)
zostaly uznane za kwalifikowalne. W zwiazku z powyzszym
koszty poniesione przez Realizatora nie mogly zosta¢ w pelni
sfinansowane z projektu EFS i nie pokrywaty rzeczywistych
kosztow ponoszonych przez Realizatora.

7 uwagi na powyzsze problemy, Realizator podjat decyzje

0 niekontynuowaniu realizacji projektu.

Dziatanie modyfikujace:

Brak mozliwosci podjecia dziatan modyfikujacych
w zwigzku z brakiem mozliwosci zmiany sposobu
rozliczania wydatkow.

14.01.2020

Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
Poznan polityki zdrowotnej

STARSZY INSPEKTOR
Kinga Kolasinska

oznaczenie i podpis 0soby sporzadzajacej raport konicowy z
realizacji programu polityki zdrowotne®

Miejscowosé

15.01.2020

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

DYREKTOR DEPARTAMENTU
Sylwia Wojcik

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koncowy z

realizacji programu polityki zdrowotnej?

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig¢ i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe




