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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program polityki
zdrowotnej badan przesiewowych w kierunku wykrycia
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:
realizacji: 2021 - 2022

2021 - 2022
Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:!

Program stanowit kontynuacje ,,Programu badan przesiewowych w kierunku zakazenia wirusem zapalenia watroby typu
C” Wojewddztwa Mazowieckiego realizowanego w latach 2018-2019. Projekt programu otrzymat warunkowo pozytywnag
Opinie Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji — opinia 200/2017 z dnia 23 sierpnia 2017 r. W zwigzku z
powyzszym tre$¢ programu nie podlegata ponownemu zaopiniowaniu przez Agencje Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Kontynuacja programu realizowana byta w latach 2021-2022.

Cel gtdwny programu:
uzyskanie nie mniejszego niz 90% poziomu wykonania badan przesiewowych w kierunku wykrycia zakazenia wirusem
watroby typu C, z planowanej w programie grupy docelowej.

Cel szczegobtowy:
zwigkszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C wsréd 80% uczestnikow
programu, w okresie jego realizacji.

Mierniki efektywnosci:

1.iloraz liczby osdéb, ktérym wykonano badanie przesiewowe w kierunku wykrycia zakazenia wirusem zapalenia watroby typu
C i liczby oso6b z planowanej w programie grupy docelowej — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu gtdwnego). Wartos¢
docelowa miernika: min. 90%

2. iloraz liczby osob, u ktérych wzrdst poziom wiedzy na temat profilaktyki zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C i
liczby 0sdb, ktére uczestniczyly w badaniu wiedzy — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu szczegétowego). Wartosc
docelowa miernika: min. 80%

W wyniku realizacji programu z zaplanowanej w programie grupy 2 402 oséb, 2 584 miato wykonane badanie wykrywajgce
przeciwciata anty-HCV. Poziom wykonania badan wyniést 107,58%. Cel gtéwny zostat osiagniety. W wyniku realizaciji
programu z grupy 2 584 oséb uczestniczacych w edukacji zdrowotnej u 2 213 poziom wiedzy na temat profilaktyki zakazenia
wirusem watroby typu C wzrdst. Poziom wiedzy zwigkszyt sie u 85,64% uczestnikow programu. Cel szczegétowy zostat

osiggniety.

Konkurs ofert na realizatoréw ,Programu polityki zdrowotnej badan przesiewowych w kierunku wykrycia zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu C wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego” na lata 2021 — 2022 zostat rozstrzygniety uchwatg

D Nalezy opisa¢, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiggnicte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych 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;.



nr 618/224/21 Zarzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 27 kwietnia 2021 r. W ramach konkursu wytoniono 4 realizatoréw:
1. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu;
2. Neuca Med. Sp. z 0.0. w Toruniu;
3. Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadoéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Targéwek;
4. Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Lecznictwa otwartego Warszawa — Praga Pétnoc.
Kazdy z realizatorow byt zobowigzany do ztoZzenia sprawozdania koncowego z realizacji programu w latach 2021-2022 w|

nieprzekraczalnym terminie do 31 styczna 2023 r.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Program zaktadat dwa typy interwenciji
1. badanie przesiewowe w kierunku wykrycia HCV skfadajace sie z:
1) badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV,
2) badania HCV-RNA metodg PCR (w przypadku wyniku dodatniego wykrywajacego przeciwciata anty-HCV),
2. edukacje zdrowotng wraz z dwukrotnym badaniem wiedzy.
Realizator programu kazdemu uczestnikowi wykonat badanie wykrywajgce przeciwciata anty HCV. W przypadku wyniku
pozytywnego realizator wykonywat badanie HCV-RNA metodg PCR.
Celem tej interwenc;ji jest wykluczenie wynikow fatszywie pozytywnych badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV.
W ramach programu przeprowadzono dziatania edukacyjne. Realizator zobowigzany byt do przekazania kazdemu
uczestnikowi programu wiedzy z zakresu:
1. gtdwnych drog zakazen i transmisji wirusow;
2. korzysci wezesnego wykrycia HCV i wczesnego rozpoczecia leczenia celem zapobiezenia powaznym schorzeniom
(przewlekia choroba watroby i rak watroby);
3. informacji o tym, ze potencjalne przewlekle zakazenie moze przebiega¢ bezobjawowo, zwtaszcza we wczesnych
etapach;
4. miejsc, w ktérych mozna otrzymaé pomoc w zakresie zakazen HCV ze szczegdlnym nastawieniem na jednostki
udzielajgce $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przed przeprowadzeniem edukacji zdrowotnej, realizator zobowigzany byt do przeprowadzenia badania wiedzy ws$réd
uczestnikow, w formie pre-testu, z zakresu profilaktyki HCV. Podczas badania zostato uzyte narzedzie stworzone przez
organizatora programu (test sktadajacy sie z 8 pytan jednokrotnego wyboru). Badanie miato za zadanie sprawdzenie poziomu
wiedzy uczestnikdw programu przed rozpoczeciem edukacji zdrowotnej. Po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej, w ramach
ponownego badania sprawdzajgcego poziom wiedzy zostato uzyte to samo narzedzie, co przy poczgtkowym badaniu wiedzy.
O wzroscie poziomu wiedzy $wiadczyt wynik lepszy o co najmniej jedng odpowiedz poprawna wiecej w ponownym badaniu
wiedzy.

Zgodnie z trescig ,Programu polityki zdrowotnej badan przesiewowych w kierunku zakazenia wirusem zapalenia watroby typu
C” z programu mogty skorzysta¢ osoby z wojewddztwa mazowieckiego, kidre spetnity kryteria wskazane w tresci programu tj.:
1. w dniu zgtoszenia do programu musi mie¢ ukonczone 18 lat;
2. musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druku swiadomej zgody na udziat w programie oraz o$wiadczenie o miejscu
zamieszkania na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego - zgodnie z Zatgcznikiem A;
3. nalezy do grupy wysokiego ryzyka wystgpienia zakazenia wirusem tj. spetnia minimum jeden z ponizszych warunkéw:
1) przyjmuje dozylne narkotyki,
2) jestlub byta pozbawiona wolnosci;
3) posiada tatuaz lub piercing;
4) zostata poddana zabiegom transfuzji krwi lub przeszczepu organéw przed rokiem 1990;
5) partnerzy seksualni tej osoby sg po przebytym zakazeniu HCV lub obecnie sg zakazone HCV;
6) jestzakazona HIV;
7) ma objawy choréb watroby;
8) doznata urazu spowodowanego igta;
9) jest migrantem z krajéw o wysokiej czestosci wystepowania zakazen (Europa Srodkowo-Wschodnia, Afryka oraz
Azja);
10) pracuje jako personel medyczny lub w stuzbach bezpieczenstwa publicznego i byta narazona na ekspozycje krwi
zakazonej HCV (ukitucie, kontakt przez btony Sluzowe);
11) jest dzieckiem matki zakazonej wirusowym zapaleniem watroby.

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



Wyniki monitorowania i ewaluaciji programu polityki zdrowotnej:®

ROK 2021 2022 SUMA
Liczba oséb aplikujacych do programu 1302 1319 2621
Liczba os6b zakwalifikowanych do programu 1283 1301 2584
Liczba os6b niezakwalifikowanych do programu 19 18 37
Liczba os6b, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie 0 0 0
Liczba os6b, ktérym wykonano badanie wykrywajace przeciwciata anty-HCV 1283 1301 2584
Liczba os6b, ktérym wykonano wykrywajace przeciwciata anty HCV i 2 7 9

otrzymaty dodatni wynik badania

Liczba os6b, ktérym wykonano badanie HCV-RNA metoda PCR 2 6 8
Liczba os6b, ktérym wykonano badania HCV -RNA metoda PCR i otrzymaty 0 2 2
dodatni wynik badania

Liczba os6b uczestniczacych w edukacji zdrowotnej 1283 1301 2584
Liczba os6b, u ktérych przeprowadzono badanie wiedzy (pre-test i post-test) 1285 1279 2564
Liczba oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy po uczestnictwie w edukacji 1184 1029 2213
zdrowotnej

Do programu zostalo zakwalifikowanych 2 584 oso6b, w tym w 2021 r. 1 283 oséb oraz 1 301 os6b w 2022 r. 37 os6b zostato
nie zakwalifikowanych w tym 19 oséb w 2021 r. oraz 18 os6b w 2022 r. Wszystkim zakwalifikowanych osobom do programu
wykonano badanie wykrywajgce przeciwciata anty-HCV. U 9 oséb stwierdzono pozytywny wynik badania wykrywajgcego
przeciwciata anty-HCV, w tym u 2 oséb w 2021 r. i u 7 os6b w 2022 r. 8 osobom z pozytywnym wynikiem badania
wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV wykonano jakosciowe badanie HCV-RNA metodg PCR. (1 osobie nie wykonano
liakosciowego badania HCV-RNA metodg PCR ze wzgledu termin zakonczenia realizacji programu przypadajacy na 30
listopada 2022 r. W zwigzku z tym uczestnik zostat poinformowany o pozytywnym wyniku badania oraz o zalecanym dalszym
postepowaniu). U 2 os6b stwierdzono pozytywny wynik jakosciowego badania HCV-RNA metodg PCR, w 2022 r. Kazda

z nich zostata skierowana na konsultacje specjalistyczng oraz otrzymata niezbedne informacje na temat swojego stanu
zdrowia.

Z edukacji zdrowotnej skorzystato 2 586 oséb. Liczba ta rozni sie od liczby zakwalifikowanych, gdyz jeden z realizatorow
przeprowadzit dziatania edukacyjne dla 2 oséb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane. U 2 564 oséb przeprowadzono badanie
wiedzy z czego w 2021 r. u 1 285 0s6b oraz u 1 279 w 2022 r. Liczba ta rozni sie od liczby oséb, ktére skorzystaty z edukacji
zdrowotnej, gdyz u jednego z realizatoréw 22 osoby po wykonaniu badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV nie
wypetnito testéw wiedzy. U 2 213 0sdb z 2 596 osdb, ktdre wziety udziat w edukacji poziom wiedzy po uczestnictwie w
edukacji zdrowotnej zwiekszyt sie.

/Analiza wynikow ankiet satysfakcji uczestnikéw

\W ankiecie satysfakcji udziat wziety 2 495 osoby. Liczba ta rozni sie od liczby uczestnikéw zakwalifikowanych do programu,
gdyz u 2 realizatoréw uczestnicy nie zwracali ankiet lub zwracali niewypetnione.

Pytanie 1. W jakim stopniu Program spetnit panstwa oczekiwania?

Ocenaw skali od 1 do 5 (gdzie 1 Liczba udzielonych odpowiedzi Udzial procentowy (%)
oznacza ocene najnizsza a 5 najwyzszg)

5 2220 88,98%

4 256 10,26%

3 19 0,76%

2 0 0

1 0 0

%) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczb¢ os6b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktore
nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbeg osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow,
ktorych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakos$ci, 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 okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.



2 220 0s6b ocenito na ,,5” stopien w jakim program spetnit ich oczekiwania co stanowi 89,98% wszystkich odpowiedzi. 256
0s6b ocenito na ,4” co stanowi 10,26% wszystkich odpowiedzi oraz 19 os6b ocenito na ,3” co stanowi 0,76% wszystkich
odpowiedzi. Nie byto odpowiedzi oceniajgcych na ,2”" i ,1”.

Pytanie 2.Jak oceniajg Panstwo osobg prowadzgca aplikacje/rekrutacje do programu?

Ocenaw skali od 1do 5 (gdzie 1 Liczba udzielonych odpowiedzi Udziat procentowy( %)
oznacza ocene najnizsza a 5 najwyzsza)

5 2324 93,15%

4 157 6,29%

3 14 0,56%

2 0 0

1 0 0

2 324 osoby ocenito na ,,5” osobe prowadzacg aplikacje/rekrutacje do programu co stanowi 93,15% wszystkich odpowiedzi.
157 oséb ocenito na ,4” osobe prowadzgcy aplikacje/rekrutacje do programu co stanowi 6,29% wszystkich odpowiedzi.14
0sob ocenito na ,3” osobe prowadzacg aplikacje/rekrutacje do programu co stanowi 0,56% wszystkich odpowiedzi. Nie byto
odpowiedzi oceniajgcych na ,2” i ,1”.

Pytanie 3. Jak oceniajg Panstwo osobe wykonujacg kwalifikacje do programu?

Ocenaw skali od 1 do 5 (gdzie 1 Liczba udzielonych odpowiedzi Udziat procentowy( %)
oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzsza)

5 2341 93,83%

4 143 5,73%

3 11 0,44%

2 0 0

1 0 0

2 341 os6b ocenito na ,5” osobe wykonujacg kwalifikacje do programu co stanowi 93,83% wszystkich odpowiedzi. 143 osoby
ocenito na ,4” osobe wykonujgca kwalifikacje do programu co stanowi 5,73% wszystkich odpowiedzi. 11 oséb ocenito na ,,3”
osobe kwalifikujacg do programu co stanowi 0,44% wszystkich odpowiedzi. Nie byto odpowiedzi oceniajacych na ,2” i ,1”.

Pytanie 4. Jak oceniajg Panstwo osobe wykonujgca badanie?

Ocenaw skali od 1 do 5 (gdzie 1 Liczba udzielonych odpowiedzi Udziat procentowy (%)
oznacza ocene najnizsza a 5 najwyzsza)

5 2351 94,23%

4 133 5,33%

3 11 0,44%

2 0 0

1 0 0

2 351 oséb ocenito na ,,5” osobe wykonujacg badanie co stanowi 94,23% wszystkich odpowiedzi. 133 osoby ocenity na ,4”
osobe wykonujacag badanie co stanowi 5,33% wszystkich odpowiedzi. 11 0séb ocenito na ,3” osobe wykonujgcg badanie co
stanowi 0,44 % wszystkich odpowiedzi. Nie byto odpowiedzi oceniajgcych na ,2” i ,1”.

Pytanie 5. Jak oceniajg Panstwo organizacje programu?

Ocenaw skali od 1 do 5 (gdzie 1 Liczba udzielonych odpowiedzi Udziat procentowy (%)
oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzszg)

5 2273 91,10%

4 208 8,34%

3 13 0,52%

2 1 0,04%

1 0 0

2 273 osoby ocenito na ,5” organizacje programu co stanowi 91,10% wszystkich odpowiedzi. 208 os6b ocenito na ,4”
organizacje programu co stanowi 8% wszystkich odpowiedzi. 13 oséb ocenito na ,3” organizacje do programu co stanowi 0,52
% wszystkich odpowiedzi. Tylko jedna osoba ocenita na ,2” organizacje programu co stanowi 0,04% wszystkich odpowiedzi.
Nie byto odpowiedzi oceniajgcych na ,1”.

Pytanie 6. W jakim stopniu odpowiadafa Panstwu atmosfera panujaca w trakcie uczestnictwa?

Ocenaw skali od 1 do 5 (gdzie 1 Liczba udzielonych odpowiedzi Udzial procentowy (%)
oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzszg)

5 2 346 94,03%

4 137 5,49%

3 12 0,48

2 0 0

1 0 0

2 346 osoby ocenito na ,5” atmosfere panujgcg w trakcie uczestnictwa w programie co stanowi 94,03%. 127 oséb ocenito na




,4" atmosfere panujgca w trakcie uczestnictwa w programie co stanowi 5,49% wszystkich odpowiedzi. 12 oséb ocenito na ,,3”
atmosfere panujgca w trakcie uczestnictwa w programie co stanowi 0,48% wszystkich odpowiedzi. Nie byto odpowiedzi
oceniajgcych na 2" i ,17.

Pytanie 7. Skad dowiedzieli si¢ Panstwo o mozliwosci aplikowania do programu?

Mozliwo$¢ aplikowania do programu Liczba udzielonych odpowiedzi Udziat procentowy (%)
Lekarz/pielegniarka 1229 49,26%
Plakaty/ulotki/materiaty prasowe 518 20,76%
Znajomi/rodzina 290 11,62%

Pracodawca 255 10,22%

Internet 73 2,93%

Laboratorium diagnostyczne 68 2,73%

Inne 62 2,48%

1 229 os6b o mozliwosci aplikowania do programu dowiedziata sie od lekarza lub pielegniarki co stanowi 49,26% wszystkich
odpowiedzi. 518 os6b o mozliwosci aplikowania do programu dowiedziato sie z plakatéw/ulotek/materiatéw prasowych co
stanowi 20,76% wszystkich odpowiedzi. 290 oséb o mozliwosci aplikowania do programu dowiedziato sie od
znajomych/rodziny co stanowi 11,62% wszystkich odpowiedzi. 255 osoby o mozliwosci aplikowania do programu dowiedziaty
sie od swojego pracodawcy co stanowi 10,22% wszystkich odpowiedzi. 72 osoby o mozliwosci aplikowania do programu
dowiedzialy sie z internetu co stanowi 2,93% wszystkich odpowiedzi. 68 oséb o mozliwosci aplikowania do programu
dowiedziato sie podczas wizyty w laboratorium diagnostycznym co stanowi 2,73% wszystkich odpowiedzi. 62 osoby

0 mozliwosci aplikowania do programu dowiedziaty sie z innych zrédet co stanowi 2,48% wszystkich odpowiedzi.

Reallzatorzy zgtosili nastepujgce uwagi dotyczace realizacji programu:
zbyt duza liczba dokumentéw do wypetnienia przez uczestnikéw programu;
—  zbyt maly budzet przeznaczony na realizacje programu;
— uczestnicy programu mieli problem z interpretacjag pytan w tescie przygotowanym przez organizatora (w wiekszosci
problem wynikat z niskiej wiedzy na temat profilaktyki WZW typu C);
— uczestnicy programu niechetnie wypetniali ankiety satysfakcji oraz testy wiedzy.

\Whnioski z ewaluacii:

1. Efektywnos¢ interwencji w ramach programu nalezy oceni¢ pozytywnie. Do programu w catym okresie jego realizaciji
zgtosito sie 2 621 osdb, zakwalifikowano 2 584 osoby.

2. 90% ankietowanych uwaza, ze program spetnit ich oczekiwania.

3. W zwigzku z niskim odsetkiem wykrycia oséb z dodatnim wynikiem badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV
nalezy rozwazy¢ rozszerzenie dziatan informacyjno-promocyjnych tak, aby informacje dotarly do szerszej grupy
odbiorcow.

4. Nalezy rozwazy¢ rozszerzenie dziatan edukacyjnych ze wzgledu na zasygnalizowany problem dotyczacy niskiego
poziomu wiedzy na temat profilaktyki WZW typu C oraz interpretacji pytan w tescie przygotowanym prze
organizatora.

Uwzgledniajgc ww. wnioski mozna wskazac, ze program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach.

Catkowite koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*: 759 774,50 zt
Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w 2021 r. -377 107,60 zt
Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w 2022 r. 382 666,90 zt

Zrédto finansowania® \Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. srodki wlasne Samorzadu Wojewddztwa 377 107,60 zt -

Mazowieckiego

2. Srodki wlasne Samorzgdu Wojewodztwa (382 666,90 zt -

Mazowieckiego

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotne;j

Zrédto finansowania 5 Wydatki biezace Wydatki majgtkowe

1.8rodki wtasne samorzadu Wojewddztwa

Mazowieckiego 759 774,50 zt X

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Przedstawione koszty to kwoty maksymalne, jakie Oferenci mogli przedstawi¢ w swoich ofertach. Wycena zostata
sporzadzona w oparciu o analize wycen pochodzacych od 5 podmiotéw, odrzucajgc wartosci zbyt wysokie i zbyt niskie,
przypadajgce na 1 uczestnika:

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 zdrowotne;j.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

6) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowoscé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegodlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotnej.




koszty bezposrednie — 419,00 zt;

koszt kwalifikacji uczestnika do programu — 83,00 zt;

koszt wykonania badania wiedzy uczestnika (pre test i post-test) — 86,00 zt;
koszt przeprowadzenia edukacji dla uczestnikow programu z zakresu zakazeh HCV — 89,00 zt;
koszt wykonanie badania wykrywajgcego przeciwciata anty-HCV -42,00 zi;
koszt wykonania badania HCV-RNA metodg PCR — 119,00 z;

koszty posrednie (10% kosztow bezposrednich) — 41,19 zt;
razem koszty posrednie i bezposrednie — 460,90 zt.

programu polityki zdrowotnej®”
brak

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizaciji

nie podejmowano

Opis podjetych dziatarn modyfikujgcych:®

Problem 1: - Dziatanie modyfikujace: -
Problem 2: - Dziatanie modyfikujace: -
Problem 3: - Dziatanie modyfikujace -

Miejscowosc¢

Warszawa

20 marca 2023

Data sporzgdzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Agnieszka Gonczaryk —
Dyrektor Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Mazowieckiego w Warszawie

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

4 kwietnia 2023
Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki
zdrowotnej

Adam Struzik — Marszatek Wojewddztwa
Mazowieckiego

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

) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”
9 Oznaczenie powinno zawieraé imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




