UCHWALA Nr 4579/21
ZARZADU WOJ EWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 24 listopada 2021 r.

W sprawie przyjecia raportu koncowego 2z realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego pn. ,,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa
swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka”.

Na podstawie: art. 14 ust. 1 pkt 2 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (Dz.U.2020.1668 ze zm.), art. 48a ust. 13 i 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285
ze zm.) oraz Uchwaly Nr 4293/21 Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 22 wrze$nia
2021 r. w sprawie zakonczenia realizacji i finansowania Regionalnego Programu Zdrowotnego
pn. ,,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancéw wojewddztwa $wietokrzyskiego z grup
szczegblnego ryzyka”, uchwala sig¢, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ raport koncowy z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,,Wczesna
diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa $wigtokrzyskiego z grup szczegdlnego

ryzyka”, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Raport koncowy, o ktérym mowa w § 1, niezwlocznie:
1. przekazuje si¢ do:
1) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie,
2) Departamentu  Wdrazania  Europejskiego  Funduszu  Spolecznego  Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach,
3) Departamentu Inwestycji i Rozwoju Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Swigtokrzyskiego w Kielcach,
2. publikuje si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego w Kielcach w zaktadce Polityka Samorzadu / Departamenty /
Departament Ochrony Zdrowia / podkategoria Programy Polityki Zdrowotnej

(http://bip.sejmik.kielce.pl/235-departament-ochrony-zdrowia.html ).



http://bip.sejmik.kielce.pl/235-departament-ochrony-zdrowia.html

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Ochrony Zdrowia.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

WICEMARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

MAREK BOGUSLAWSKI



UZASADNIENIE
do UCHWALY Nr 4579/21
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 24 listopada 2021 r.

w sprawie przyjecia raportu koncowego z realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego pn. ,,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow wojewodztwa
swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka”.

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow
wojewodztwa swietokrzyskiego z grup szczeg6lnego ryzyka”, zwany dalej Programem, zostat
przyjety do realizacji przez Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego Uchwata Nr 2797/17
Z dnia 5 lipca 2017 roku. Pierwotnie Program miat by¢ realizowanych w latach 2017 — 2020.
Jednak, w zwigzku z ogloszeniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
COVID-19, Zarzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego Uchwala Nr 2934/20 z dnia 9 listopada
2020 roku wydtuzyt okres jego realizacji do dnia 31 grudnia 2022 roku. We wrze$niu 2021
roku zostat sporzadzona analiza mozliwo$ci wczesniejszego zakonczenia realizacji Programu.
W oparciu 0 jej wyniki Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego w dniu 22 wrzeénia 2021 roku
podjat Uchwate Nr 4293/21 w sprawie zakonczenia realizacji i finansowania Programu z dniem
30 wrzesnia 2021 roku, z uwagi na:

1) niezadawalajacy poziom osiggnietych efektow zdrowotnych uzyskanych w trakcie 3,5
rocznego okresu realizacji Programu w stosunku do zaktadanych jego celow oraz

2) wystapienie obiektywnych trudno$ci zwigzanych z ograniczeniem przemieszczania si¢
ludno$ci z chwilg ogloszenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

Program finansowany byt ze srodkéw EFS, ktore byty ujete w ramach RPO WS na lata 2014 —

2020 w ramach Osi 8 ,,Rozw0j edukacji i aktywne spoteczenstwo” Dziatanie 8.2 ,,Aktywne

| zdrowe starzenie si¢”.

Po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej, zgodnie z art. 48a ust. 13 i 15
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, jednostaka samorzadu terytorialnego, ktora go wdrozyta sporzadza
raport koncowy z realizacji programu. Raport nalezy sporzadzi¢ w terminie 3 miesigcy od dnia
jego zakonczenia, zgodnie ze wzorem przyjetym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
(Dz.U.2017.2476). Raport koncowy przekazuje si¢ niezwlocznie do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie oraz udostgpnia w Biuletynie Informacji
Publicznej podmiotu, ktory realizowat Program.



) Zatacznik
do Uchwaty Nr 4579/21 Zarzagdu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 24 listopada 2021 r.

RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data Wpltywu: ..o,
Sygn. akt: ..o
Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Raport koficowy
Swietokrzyskiego w Kielcach z realizacji programu polityki zdrowotnej
oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej: Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Wczesna diagnostyka gruzlicy u mieszkancow

wojewodztwa Swietokrzyskiego z grup szczegolnego ryzyka”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:
okres jego realizacji: 2017 — 31 grudnia 2022 |01 stycznia 2018 — 30 wrzes$nia 2021

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:V
| Cel gléwny Programu - Zmniejszenie zapadalnoS$ci na gruzlice w populacji wojewédztwa §wietokrzyskiego.

Po przeanalizowaniu struktury spotecznej mieszkancow wojewodztwa §wigtokrzyskiego, uwzgledniajac charakter schorzenia jakim jest gruzlica, ustalono wlaczenie do programu osob,
u ktorych ryzyko zachorowania na gruzlice jest najwigksze, a prowadzenie dziatan profilaktycznych odniesie najwigkszy skutek i doprowadzi do zmniejszenia zapadalnosci na gruzlicg.
Aktywne poszukiwanie zakazenia pratkiem gruzlicy wsrdd osob, u ktoérych ryzyko zachorowania na gruzlicg jest najwigksze miato na celu wyodrebnienie osdb chorych i niedopuszczenie do|
transmisji zakazenia lub rozwoju choroby, co w efekcie doprowadzi do osiagnigcia celu i zmniejszenia wskaznika zapadalno$ci na gruzlicg. Realizacji celu gldwnego stuzyt rowniez wzrost
Swiadomosci spotecznej na temat gruzlicy wérod pracownikéw stuzby zdrowia jak tez mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego.

W okresie realizacji Programu wsparciem zostato objetych 2 923 mieszkancow wojewodztwa (27,37% planowanej liczby uczestnikdw).

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gtowny oraz cele szczegotowe zostaty osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegélnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



W 2017 roku tj. przed rozpoczeciem realizacji Programu wskaznik zapadalno$ci na wszystkie postacie gruzlicy wynosit 16,5 na 100 tysiecy mieszkancow wojewddztwa, natomiast w 2019
roku wzrést on do 16,8/100 tys. mieszkancow. W chwili obecnej nie sg dostepne dane dotyczace wskaznika zapadalno$ci na gruzlice w 2020 i 2021 roku.

Cel gtowny nalezy do celéw dtugoterminowych i w petni b¢dzie go mozna oceni¢ dopiero po opublikowaniu danych dotyczacych zapadalno$ci na gruzlice za wszystkie lata realizacji Programu.,
'W chwili obecnej mozna przyjac, ze osiagnigte efekty beda nizsze niz oczekiwano z uwagi na mniejsza niz zaktadano liczbg uczestnikow Programu.

11 Cele szczegéltowe:

1. Podniesienie §wiadomosci spolecznej wsréd osob z grup zwiekszonego ryzyka zachorowalno$ci poprzez edukacje zdrowotna w zakresie informacji o zrédlach i drogach
zakazenia, czynnikach wplywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlice, skutkach zdrowotnych i spolecznych choroby, danych epidemiologicznych, esrodkach medycznych
prowadzacych terapie oraz podstawach prawnych obowigzku leczenia.

Do zrealizowania celu opracowano i rozdystrybuowano 15 000 sztuk ulotek oraz 2 000 plakatéw, w ktorych w dostepny sposdb przedstawiono problem gruzlicy, w tym objawy choroby, zrodial
zakazenia, zapobiegania i konieczno$¢ leczenia. Wskazano informacje o skutkach zdrowotnych i spotecznych choroby, danych epidemiologicznych oraz podstawach prawnych obowigzku
leczenia, a takze o$rodkach prowadzacych profilaktyke i leczenie. Udostepniono kontaktowy numer telefonu, pod ktérym udzielano informacji na temat Programu. Ulotki i plakaty zostaty|
dostarczone do poradni POZ, poradni pulmonologicznych oraz do wspdtpracujacych pracowni RTG, wystano je takze do wszystkich powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych nal
terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego, Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach - celem rozprowadzenia ich wérdéd podopiecznych. Materiaty informacyjne byly stale dostepne
W Wojewddzkiej Poradni Gruzlicy i Chordb Pluc w Kielcach oraz w oddziatach szpitalnych WSS w Czerwonej Gorze. Rozestano je rowniez do wszystkich powiatow. Wykonano 2 banery|
promujace Program oraz wiedze na temat gruzlicy, ktore rozstawiono przy wejsciu do WSS w Czerwonej Gorze i na sali konferencyjnej szpitala.

W ramach medialnego i wizualnego upowszechniania wiedzy zaplanowano 4 audycje radiowe (2018 r., 2019 r., 2020 r., 2021 r.), wydrukowanie 4 artykuléw prasowych na temat profilaktyki
i leczenia gruzlicy (2018 r., 2019 r., 2020 r., 2021 1.), 4 programy telewizyjne 20 — emisyjne (2018 r., 2019 r., 2020 r., 2021 r.).

\W okresie realizacji Programu zostato wyemitowanych w Radio Kielce 20 spotdw o Programie i chorobie. Nie odbyla si¢ audycja podsumowujgca realizacje Programu, ktora byta planowanal
w 2021 roku.

W kieleckim wydaniu Gazety Wyborczej ukazaly si¢ w dniach: 22.06.2018., 25.01.2019. i 31.01.2020. artykuly na temat profilaktyki i leczenia gruzlicy oraz promocji Programu. Nie ukazal
si¢ artykut podsumowujacy Program, ktory byt zaplanowany na 2021 rok.

W TVP Kielce w okresie 21.06. - 04.07.2018., 20.03. - 30.04.2019. i 20.03. -16.04.2020. zostaly wyemitowane audycje informujace o potrzebie badan profilaktycznych w kierunku wykrywania
gruzlicy oraz o mozliwosci bezptatnego udziatu w Programie. Audycje te byly nadawane w cyklu programow o zdrowiu. Natomiast w okresie 01.07.2018. - 31.07.2018., 20.03.2019. -
30.04.2019. i 20.03.2020. - 16.04.2020. prowadzona byta emisja reklamowa o Programie przed i po wiadomosciach o pogodzie tj. w godzinach najwiekszej ogladalnosci telewizji. Nie
wyemitowano jednak audycji zaplanowanych na 2021 rok.

2. Prowadzenie edukacji pracownikow stuzby zdrowia i opieki spolecznej, czego przejawem bedzie kierowanie do Programu wszystkich oséb u ktérych wystepuje ryzyko
zachorowania na gruzlice.

W ramach realizacji programu zorganizowano i przeprowadzono 9 z 10 zaplanowanych szkolen (4 w 2018 r., 4 w 2019 r., 1 w 2020 r.). Nie odbyto si¢ ostatnie szkolenie podsumowujace.
Szkolenia odbyly si¢ w sali konferencyjnej w WSS im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze. Wzigto w nich udziat tacznie 206 0sdb, w tym pielegniarki i lekarze zatrudnieni w podstawowej opiece
zdrowotnej, pracownicy socjalni oraz pracownicy stacji sanitarno — epidemiologicznych. Kazde szkolenie sktadato si¢ z czgéci poswigconej diagnostyce i leczeniu gruzlicy oraz czgéci
dotyczacej realizacji Programu. Szkolenia prowadzone byto przez wykwalifikowany personel WSS w Czerwonej Gorze - lekarza pulmonologa, pielegniarke i diagnoste laboratoryjnego.

'W czesci pierwszej w przystepny sposob przekazywano informacje na temat gruzlicy - rozpoznaniu, przebiegu choroby, leczeniu i profilaktyce.

Na podstawie przeprowadzonych, podczas szkolenia ankiet, dotyczacych wiedzy na temat gruzlicy i nowoczesnych metod wykrywania gruzlicy, wykonywanych przed - ,,Ankieta wstepna”
i po - ,,Ankieta ewaluacyjna”, stwierdzono co najmniej 40,0% wzrost poziomu wiedzy na temat gruzlicy u wszystkich przeszkolonych pracownikow.

Cel zostal osiggniety.

3. Aktywne poszukiwanie utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy w grupach wysokiego ryzyka zachorowania w$réd mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego.

Realizacja celu polegata na wyodrebnieniu grup wysokiego ryzyka tj.:
a) 0sob dorostych z kontaktu bezposredniego z chorym na gruzlice (domownicy, bezposrednie otoczenie chorego),
b) 0sob dorostych po kontaktach okolicznosciowych z chorych pratkujacym,




C) 0sob o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, podopieczni osrodkdéw pomocy spotecznej, chorych na pylice ptuc, chorych dializowanych.

Osoby najbardziej zagrozone, z bezposredniego kontaktu z chorym na gruzlice byly objete szczegdlnym priorytetem i kierowane automatycznie do badan rozszerzonych (RTG klatki piersiowej
i testu IGRA).

Osob z kontaktu z chorym na gruzlice poszukiwano przy pomocy stacji sanitarno-epidemiologicznych, ktore nadzoruja leczenie choroby zakazne;j.

Dzigki rozszerzeniu wspotpracy z osrodkami pomocy spotecznej starano si¢ dotrze¢ do pozostatych zagrozonych osob.

Programem objetych zostato tacznie 2 923 osoby z grup wysokiego ryzyka zachorowania na gruzlicg, w tym 408 osob z bezposredniego kontaktu z chorym na gruzlicg oraz 2 477 osob
W oparciu o przeprowadzone badanie ankietowe wsrdd osob z kontaktow okoliczno$ciowych z chorym na gruzlicg oraz osob z grup ryzyka.

Cel zostat czeSciowo zrealizowany z uwagi na epidemie COVID — 19 ograniczony zostal bezposredni kontakt z pacjentami uniemozliwiajagc wykonywanie badan profilaktycznych.

4. Objecie wezesng diagnostyka osob z grup wysokiego ryzyka.

'Wykrycie zakazenia pratkiem gruzlicy i wdrozenie odpowiedniego postgpowania ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu rozwojowi i rozprzestrzenianiu si¢ choroby. W ramach programu
wykonywano przede wszystkim badanie RTG klatki piersiowej, test IGRA oraz badania bakteriologiczne plwociny.

Osoby najbardziej narazone na zakazenie z bezposredniego kontaktu z chorym, mialy zagwarantowane automatycznie rozszerzone badania diagnostyczne. W grupie tej zbadano 408 os6b
tj. 18,38 % planowanej liczby osob w tej grypie.

Pozostate osoby byty zakwalifikowane do rozszerzonej diagnostyki po badaniu ankietowym. Zbadano 2 477 osob, co stanowi 29,28% planowanej liczby osob z kontaktow okolicznosciowych|
z chorym na gruzlicg oraz gryp ryzyka.

Cel zostat czeSciowo zrealizowany z uwagi na epidemie COVID — 19 ograniczony zostal bezposredni kontakt z pacjentami uniemozliwiajgc wykonywanie badan profilaktycznych.

5. Zwigkszenie dostepnosci do Swiadczen profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych oraz badan, ktore nie sg w pakiecie Swiadczen refundowanych przez NFZ (wykonywanie
testu IGRA wsréd z grupy zakwalifikowanej do Programu).

Osoby z kontaktu z chorym na gruzlicg w ramach $wiadczen refundowanych przez NFZ nie sg automatycznie kierowane do wykonania specjalistycznych testow IGRA, ktére sa kluczowe
W wykrywaniu utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy. Przystapienie do programu gwarantowato wykonanie badania najblizej miejsca zamieszkania. W ramach wizyty lekarskiej odbywatal
si¢ interpretacja wyniku oraz ustalenie dalszego leczenia.

W trakcie trwania Programu wykonano facznie 1 207 testow IGRA, wérdod ktorych 186 byto nieprawidtowych (15,41% wykonanych testow IGRA).

6. Skierowanie do dalszego leczenia specjalistycznego os6b u ktérych stwierdzono dodatnie wyniki.

W czasie realizacji programu wykryto dwa przypadki czynnej gruzlicy ptuc. Odsetek zakazonych stanowit 0,07% osob zakwalifikowanych do udziatu w Programie. Osoby te skierowane)
zostaly do leczenia specjalistycznego.

7. Kontrola nad osobami skierowanymi do obserwacji.

Osoby, u ktorych wyniki badan diagnostycznych byly nieprawidtowe (RTG klatki piersiowej i/lub test IGRA byty kierowane na specjalistyczna konsultacje pulmonologiczna. W ramach
Programu stwierdzono 186 nieprawidtowych wynikow testow IGRA oraz 113 nieprawidlowy wynikéw badan RTG klatki piersiowej. Z uwagi na nieprawidlowe wyniki badan oraz watpliwosci
diagnostyczne do konsultacji pulmonologicznych skierowano 310 oséb, z ktorych 67 osob nadal pozostaje pod obserwacja pulmonologa.

8. Rozpoznanie zakazenia pratkiem gruzlicy w§rod oséb z grup o najwiekszym ryzyku zachorowania oraz skierowanie ich do specjalistycznego leczenia pulmonologicznego.

Dodatni test IGRA stwierdzono w przypadku 186 wykonanych badaniach. Osoby z dodatnim wynikiem testu IGRA zostaly skierowane na konsultacja pulmonologiczng w celu ustalenia
dalszego postepowania.
U 2 0s6b rozpoznano czynna gruzlicg ptuc. Osoby te zostaty objete dalszym leczeniem w poradni pulmonologicznej w ramach NFZ.

9. Koordynacja opieki nad pacjentem na kazdym etapie.

Celem prowadzenia badan profilaktycznych w grupach objetych Programem bylo jednoczesne zapewnienie dostgpnosci do badan z mozliwoscia konsultacji lekarskich.
Dzigki wspotdziataniu realizatora Programu z o§rodkami POZ i poradniami specjalistycznymi zapewniona byta dostgpnos¢ do sprzgtu, dokumentacji oraz transportu materiatow.




Badanie ankietowe prowadzone bylo w miejscu zlokalizowanym najblizszego o$rodka POZ, test IGRA i badanie RTG klatki piersiowej rowniez wykonywano jak najblizej miejscal
zamieszkania uczestnika Programu, zapewniono wizyte u lekarza rodzinnego oraz u lekarza pulmonologa, na biezgco informowano uczestnikow Programu o wynikach badan oraz ustaleniach
dotyczacych dalszego postgpowania.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Interwencja

Nazwa populacji

Wynik

Badania ankietowe.

1. Dorosli mieszkancy wojewoddztwa $wigtokrzyskiego po kontaktach
okolicznosciowych z chorym pratkujagcym.

2. Grupy os6b o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, podopieczni
osrodkdw pomocy spotecznej, chorzy na pylice pluc, chorzy
dializowani.

Wykonano 2 477 badan ankietowych.

Test IGRA u 0s6b z bezposredniego
kontaktu z chorym (wykonywany po
raz drugi po 6 tygodniach
w przypadku pierwszego ujemnego
wyniku - uwzglednienie okienka
serologicznego).

1. Dorosli mieszkancy wojewddztwa swigtokrzyskiego po bezposrednim
kontakcie z chorym na gruzlice (domownicy, bezposrednie otoczenie
chorego).

2. Osoby doroste po kontaktach okolicznosciowych =z chorym
pratkujacym, u ktory przeprowadzono badanie ankietowe i suma
punktéw wynosita 9 Iub wiece;.

Wykonano 1 207 badan IGRA.

RTG klatki piersiowe;j. 1. Dorosli mieszkancy wojewodztwa swigtokrzyskiego po bezposrednim | Wykonano 757 badan RTG.
kontakcie z chorym na gruzlice (domownicy, bezposrednie otoczenie
chorego).
2. Osoby doroste po kontaktach okolicznosciowych =z chorym
pratkujacym, u ktory przeprowadzono badanie ankietowe i suma
punktéw wynosita 9 lub wiece;.
Dwukrotne  badanie  plwociny | Osoby z objawami chorobowymi. Wykonano 115 badan bakteriologicznych plwociny

w kierunku pratkow gruzlicy (BK).

w Kierunku pratkow gruzlicy.

Dwie wizyty u lekarza POZ.

1. Osoby, u ktorych wykonano badanie ankietowe, gdy suma punktow w
ankiecie byta rowna lub wigksza 9 zostaty skierowane do lekarza POZ.

2. Osoby z bezposredniego kontaktu z chorym na gruzlicg.

3. Na druga wizyte przychodzity osoby z wynikami badan.

Odbyto sie 1 738 wizyt u lekarza POZ.

Wizyta u lekarza pulmonologa.

Osoby z pozytywnym wynikiem testu IGRA i/lub pozytywnym badaniem
RTG i / lub pozytywnym wynikiem BK plwociny ze skierowaniem od
lekarza POZ.

Odbyto si¢ 310 wizyt u lekarza pulmonologa.

Rozpowszechnianie ulotek.

Osoby na szkoleniach, osoby uczestniczace w programie, 0soby

korzystajace z placoéwek wspolpracujacych.

Rozdano 15 000 ulotek.

Dystrybucja teczek z dokumentacja
obowiazujaca w Programie oraz lista
placoéwek realizujacych Program.

Osoby na szkoleniu (pracownicy medyczni,
pracownicy stacji sanitarno — epidemiologicznych.

pracownicy socjalni,

Komplet dokumentéw wraz z gadzetami (dlugopisem oraz
notesem) rozdano 206 osobom.

Dystrybucja plakatow.

Osoby na szkoleniach, 0soby uczestniczagce w programie, osoby

korzystajace z placoéwek wspolpracujacych.

Rozdano 2 000 plakatow.

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




Wysytanie do
medycznych listdw z zaproszeniem

realizacji Programu.

placowek

na szkolenie oraz propozycja | swigtokrzyskiego.
zawarcia umowy  wspOlpracy.
Poinformowanie 0 zasadach

Pracownicy medyczni, pracownicy socjalni, pracownicy stacji sanitarno —
epidemiologicznych, burmistrzowie i wdéjtowie z terenu wojewddztwa

Wystano zaproszenia do: 302 POZ — 6w, 12 Powiatowych Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznych i WSSE w Kielcach, 10 Stacji
Dializ, 32 Przychodni Specjalistycznych, 115 Miejskich
i Gminnych Os$rodkéw Pomocy Spotecznej. Wiadomosci
0 programie wyslana zostala réwniez do 81 burmistrzow
i Wojtow.

Edukacja. Wszystkie osoby zglaszajace sie do Program. W trakcie przeprowadzania | Uzyskanie wiedzy na temat gruzlicy oraz podniesienie
badan ankietowych, wizyty u lekarza POZ oraz wizyty u pulmonologa. $wiadomosci spoteczne;.

Szkolenia. Zorganizowano i przeprowadzono szkolenia dla pracownikow medycznych, | W 9 szkoleniach uczestniczyto 206 o0s6b. U wszystkich
pracownikdow  socjalnych,  pracowniko6w  stacji  sanitarno = — | przeszkolonych pracownikéw zanotowano co najmniej 40,00%
epidemiologicznych. wzrost poziomu wiedzy na temat zachorowania na gruzlice.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®
wyniki monitorowania:
planowany poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego
miernik poziom razem
I.p. AT
p osiagniecia 2018 2019 2020 30.06.2021 iczba %
1 2 3 4 5 6 7=3+4+5+6 8
1 | taczna liczba 0sob uczestniczaca w RPZ 10680 35 1832 1056 0 2923 27,371%
2 11c_zba 0s6b z kontaktu z chorym na gruzlicg zakwalifikowana do udziatu w RPZ 2990 0 359 49 0 408 18.38%
(pierwszy krag)
3 liczba 0s6b zakwalifikowana do udzialu w RPZ po badaniu ankietowym (drugi krag, 8 460 35 1436 1006 0 2477 29 28%
grupy ryzyka)
liczba 0s6b wykluczonych z RPZ (drugi krag i grupy ryzyka-gdy ilo$¢ punktow
4 e S 0 0 0 0 0 0
uzyskanych w ankiecie ponizej 9)
liczba 0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty z udziatu w RPZ w trakcie jego
5 | realizacji 0 0 37 1 0 38 1,30%
(kolumna 8 stanowi odsetek 0sob w 1acznej liczbie 0sob uczestniczacej w RPZ - 2 923)
wyniki ewaluacji:
planowany poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego
mierniki efektywnosci poziom
l.p. ingniecia | 2018 2019 2020 | 30.06.2021 razem
osiagniecia Ue. liczba %
1 2 3 4 5 6 7=3+4+5+6 8

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob,
ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programow, ktorych realizacjg¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, 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
dluzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczeg6lne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej,

m. in. na podstawie wcze$niej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.




liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w RPZ, u ktérych zanotowano

€0 najmniej 40% wzrost wiedzy na temat gruzlicy

(kolumna 8 stanowi odsetek 0s6b w populacji zakwalifikowanej do udziatu w RPZ - 2 885 z pierwszego kregu,
drugiego kregu grup ryzyka)

594

46

640

22,18%

liczba 0s6b u ktdrych wynik testu IGRA byt prawidlowy

(kolumna 8 stanowi odsetek 0sob w populacji, u ktorej wykonano test IGRA - 1 207)

29

724

268

1021

84,59%

liczba 0s6b u ktorych wynik testu IGRA byt nieprawidtowy

(kolumna 8 stanowi odsetek 0sob w populacji, u ktorej wykonano test IGRA - 1 207)

137

45

186

15,41%

liczba 0s6b u ktérych wynik badania RTG byt prawidtowy

(kolumna 8 stanowi odsetek 0s6b w populacji, u ktorej wykonano badanie RTG - 757)

555

89

644

85,07%

liczba 0s6b u ktorych wynik badania RTG byt nieprawidtowy

(kolumna 8 stanowi odsetek 0s6b w populacji, u ktorej wykonano badanie RTG - 757)

76

37

113

14,93%

liczba 0s6b poddanych obserwacji
(kolumna 8 stanowi odsetek 0sob w populacji zakwalifikowanej do udzialu w RPZ - 2 885 z pierwszego kregu,
drugiego kregu, grup ryzyka)

66

67

2,32%

liczba o0s6b skierowanych do lekarza specjalisty
(kolumna 8 stanowi odsetek 0s6b w populacji zakwalifikowanej do udziatu w RPZ - 2 885 z pierwszego kregu,
drugiego kregu, grup ryzyka)

1472

260

50

310

10,75%

liczba rozpoznanych przypadkow gruzlicy wsrdd osob zakwalifikowanych do
udzialu w RPZ

odsetek 0sob zakazonych w badanej populacji - zakwalifikowanej do udzialu w
RPZ

(kolumna 8 stanowi odsetek 0sob w populacji zakwalifikowanej do udzialu w RPZ - 2 885 z pierwszego kregu,
drugiego kregu, grup ryzyka)

0,000%

0,056%

0,095%

0,000%

0,069%

10

wskaznik zapadalnosci na gruzlice (na 100 tys.) w populacji mieszkancow
wojewodztwa Swietokrzyskiego przed rozpoczeciem RPZ (2017 rok) oraz

w kazdym roku jego realizacji (wszystkie postacie)

(Zrodto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia,
Warszawa 2018 (str.13).; Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2019 (str.13).; Centrum e-Zdrowia: Biuletyn statystyczny 2020, Warszawa 2020
(str.13))

2017 rok
16,5

16,8

16,8

bd

bd

bd

10a

wskaznik zapadalno$ci na gruzlice (na 100 tys.) w populacji mieszkancow
wojewodztwa Swietokrzyskiego przed rozpoczeciem RPZ (2017 rok) oraz

W kazdym roku jego realizacji (gruzlica phuc)

(Zrodto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia,
Warszawa 2018 (str.13).; Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2019 (str.13).; Centrum e-Zdrowia: Biuletyn statystyczny 2020, Warszawa 2020
(str.13))

2017 rok
15,7

16,5

15,7

bd

bd

bd

11

odsetek 0sob zakazonych w populacji mieszkancéw wojewodztwa
swietokrzyskiego (wszystkie postacie)

(Zrodto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia,
Warszawa 2018 (str.13).; Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2019 (str.13).; Centrum e-Zdrowia: Biuletyn statystyczny 2020, Warszawa 2020
(str.13); GUS Bank Danych Lokalnych: Ludnosé¢ wg miejsca zamieszkania stan na 31 XII: Swigtokrzyskie: 2018 —
1241 546; 2019 — 1 233 961)

0,0168%

0,0169%

bd

bd

bd

1lla

odsetek 0sob zakazonych w populacji mieszkancoéw wojewodztwa
swietokrzyskiego (gruzlica pluc)

0,0165%

0,0157%

bd

bd

bd




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

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw

(Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia,
Warszawa 2018 (str.13).; Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2019 (str.13).; Centrum e-Zdrowia: Biuletyn statystyczny 2020, Warszawa 2020
(str.13); GUS Bank Danych Lokalnych: Ludno$¢ wg miejsca zamieszkania stan na 31 XII: Swigtokrzyskie: 2018 —
1241 546; 2019 — 1 233 961)
12 liczl.)'a szk'oleﬁ dla p.racovanik('?w stuzby zdrowia, pomocy spolecznej i powiatowych 10 4 4 1 0 9 90,00%
stacji sanitarno - epidemiologicznych
13 llcz.ba pracowplkéw sku'zby zdrowu’i, pomocy spoieczne] oraz pqw1at0wych stacji 204 67 131 8 0 206| 10098%
sanitarno - epidemiologicznych, ktorzy uczestniczyly w szkoleniach
liczba pracownikow stuzby zdrowia, pomocy spotecznej oraz powiatowych stacji
14 | sanitarno - epidemiologicznych, u ktorych zanotowano co najmniej 40% wzrost 204 51 147 6 0 204 | 100,00%
wiedzy na temat zachorowalnosci na gruzlice
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 rok taczny koszt realizacji — 89 344,82 zi
Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 34 259,12 44 903,82
2. dofinasowanie budzetu panstwa 1 989,53 2 613,45
3. budzet jst / wkiad wlasny 5 578,90 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019 rok taczny koszt realizacji — 320 808,35 zi
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 256 493,18 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 14 913,97, 0,00
3. budzet jst / wklad wlasny 49 401,20 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020 rok taczny koszt realizacji — 178 097,95 zi
Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 153 176,78 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 8 906,57 0,00
3. budzet jst / wklad wlasny 16 014,60 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 rok faczny koszt realizacji — 46,00 zt
Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 43,47 0,00
2. dofinasowanie budzetu panstwa 2,53 0,00
3. budzet jst / wkiad wtasny 0,00 0,00




Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej - taczny koszt realizacji - 588 297,12 z}

Zrédto finansowania * Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 443 972,55 44 903,82
2. dofinasowanie budzetu panstwa 25 812,60 2613,45
3. budzet jst / wktad wlasny 70 994,70 0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Swiadczenie zdrowotne koszt jednostkowy w zt w przeliczeniu na 1 uczestnika programu
Badanie ankietowe 14,75
Test IGRA 154,84
Badanie RTG 30,89
Badanie BK plwociny 48,26
Wizyta u lekarza POZ 39,68
Wizyta u lekarza specjalisty 59,51

Informacje o problemach, ktére wystgpily w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotnej®’

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

Problem 1:
Staba zgtaszalno$¢ do badan profilaktycznych osoéb z grup ryzyka
okreslonych w programie.

Dzialanie modyfikujace:

Czynne poszukiwanie osob do badan.

Podpisano umowe z MOPR w Kielcach celem zwigkszenia liczby osob, ktora dotrze do grupy docelowej i bedzie
prowadzi¢ wérdd nich badania ankietowe.

Pielegniarki ze wspotpracujacych POZ-6w przeprowadzily badania ankietowe w$réd mieszkancéw dwoch Domow|
Pomocy Spotecznej.

Nawiazano wspdtprace z Aresztem Sledczym w Kielcach, w ktérym prowadzono badania przesiewowe przez wérdd
osadzonych.

Problem 2:

Mate zainteresowanie podmiotdw leczniczych udziatem w realizacji
programu (konieczna realizacja programu we wspotpracy z POZ-tami
majacymi siedzibe na terenie wszystkich powiatow wojewddztwa) -
spowodowana m.in. brakiem personelu i zwigkszong liczba zachorowan
na grype oraz wystapieniem epidemii choroby COVID - 19
ograniczajacej dziatalno$¢ podmiotow leczniczych.

Dzialanie modyfikujace:

W 2018- 2019 roku zaproszono na szkolenia przedstawicieli POZ-6w, Powiatowych Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznych i WSSE w Kielcach, Stacji Dializ, 32 Przychodni Specjalistycznych oraz 115 Miejskich
i Gminnych O$rodkow Pomocy Spotecznej, zachecajac jednoczesnie do podjecia wspotpracy przy realizacji Programu.
'W 2020 roku wystano ponownie zaproszenia na szkolenia do 67 podmiotéw leczniczych. Wiadomos$ci o programie
wystano takze do 81 burmistrzow i Wojtow z terenu wojewodztwa $wigtokrzyskiego.

Wykonano szereg potaczen telefonicznych oraz e-mailowych do: kierownikow, prezesow i personelu medycznego

9Nalezy 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, zakladajacych wieloetapowosé interwencji,

placowek POZ oraz poradni specjalistycznych, wyjasniajac wage problemu duzej liczby zachorowah na gruzlice

nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegodlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.
" Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”



W wojewddztwie oraz zachecajagc podmioty do podjecia wspotpracy przy realizacji Programu. Zwracano uwage na
mozliwo$¢ wykonania bezplatnych badan specjalistycznych.

Uruchomiono numer telefonu dla pacjentow.

Udato si¢ podpisa¢ 22 umowy z placoéwkami POZ i 4 z poradniami specjalistycznymi, MOPR-em w Kielcach oraz
WOMP -em w Kielcach.

Problem 3:

Specyficzna grupa docelowa osob, do ktorej skierowany byl program
(m.in. ludzie bezdomni, naduzywajacy alkoholu, o niskim statusie
spotecznym i ekonomicznym), osoby po kontakcie z chorym na gruzlice.
Duza grupa ludzi nie chce przyzna¢ si¢ do zachorowania lub do kontaktu
z chorym na gruzlice (gruzlica jest wciaz wstydliwg chorobag).

Dzialanie modyfikujace:
Edukacja chorych na gruzlice leczonych w WSS w Czerwonej Gorze. Informowanie ich o potrzebie badan
profilaktycznych wsérod osob majacych kontakt z chorym na gruzlice.

Podpisano umowe z o$rodkiem pomocy spotecznej (MOPR Kielce) na prowadzenie badan ankietowych przez
pracownikéw socjalnych oraz aktywne poszukiwanie przez nich osoéb z kontaktu z chorym na gruzlice wérod
podopiecznych pomocy spoleczne;.

Problem 4:
Brak zaufania ludzi do podawania swoich danych osobowych
potrzebnych do zakwalifikowania osoby do Programu.

Dzialanie modyfikujace:
Prowadzono rozmowy wyjasniajace zasady przetwarzania danych na potrzeby Programu oraz sposob zapewnienia
ochrony danych osobowych w ramach Programu.

Problem 5:

Epidemia COVID 19, ktora znacznie ograniczyla swobodne
przemieszczanie si¢ ludzi oraz bezposredni kontakt z pacjentem
(teleporady). W wyniku epidemii dostepna byla zmniejszona liczbal
personelu medycznego i pracownikdéw socjalnych, ktorzy przebywali na
kwarantannie lub izolacji. Od II kwartatu 2020 r. prowadzenie badaf
profilaktycznych w placowkach POZ i1 Osrodkach Pomocy Spotecznej
stato si¢ praktycznie niemozliwe.

Dzialanie modyfikujace:

Stopniowe wycofywanie ograniczen umozliwito ponowne planowanie wizyt. Jednak ich ilo§¢ oraz zakres
wykonywanych procedur byt nadal ograniczony konieczno$cig utrzymywania wzmozonego —rezimu
epidemiologicznego zwigzanego z epidemig COVID-19, co spowodowalo brak mozliwoséci pelnego zrealizowanial
Programu.

Kielce

miejscowos¢

data sporzadzenia raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

18 listopada 2021 roku Matgorzata Szczudtowska
p.o. Kierownika Oddziatu Polityki Zdrowotnej i Zdrowia
Publicznego w Departamencie Ochrony Zdrowia
w oparciu o sprawozdania ztozone przez Koordynatora Programu
Mirostawe Pazdzierz
Kierownika Oddziatu Il Chorob Phuc i Gruzlicy w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

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

data akceptacji rapor

24 listopada 2021 roku

tu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

Marek Bogustawski
Wicemarszalek
Wojewédztwa Swietokrzyskiego

o

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

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



