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Nazwa programu polityki zdrowotne;: Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki chorob odkleszczowych
(boreliozy) na lata 2023-2025 dla
mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki
realizacji: zdrowotnej:
2023 - 2025 2023 - program realizowany w okresie 1X-XI1
2024 — program realizowany w okresie 1V-XI
2025 — realizacja programu w okresie V-XII

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:V

Program realizowano w trzech etapach. Na kazdy z etapéw oglaszano konkurs ofert na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chorob odkleszczowych (boreliozy) na lata
2023-2025 dla mieszkancoéw Powiatu Wroctawskiego”.

Podstawe prawna stanowily: art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie
powiatowym, a takze art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1 oraz art. 48b ust. 1, 2—4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W latach 2023-2025 realizatorem programu polityki zdrowotnej byt NZOZ Twoj Lekarz Sp. z 0.0., ul. Witosa 5, 55-040
Kobierzyce.

W latach 2023-2024 rozliczenie programu odbywato si¢ w formie dotacji celowej, natomiast w 2025 r. program
realizowano w formule zakupu ustugi, na podstawie rachunkéw wystawianych przez realizatora za faktycznie
przeprowadzone interwencje w ramach programu.

Cele programu i mierniki efektywnosci

Cel gléwny: Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu boreliozy, obejmujacej
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrod 50% uczestnikow programu, rekrutujacych si¢ z populacji
docelowej zamieszkujacej na terenie powiatu wroclawskiego, w latach 2023-2025.

Cele szczegélowe

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 50% personelu
medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, roznicowania i leczenia boreliozy,

b Nalezy opisa¢, czy zalozony cel giéwny oraz cele szczegdétowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegolnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.




rekrutujacych si¢ z populacji docelowej udzielajacej §wiadczen na terenie powiatu wroctawskiego, w latach
2023-2025.

e Uzyskanie Iub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej 1 praktycznej wsrod 50%
$wiadczeniobiorcow w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postgpowania w sytuacji zagrozenia
borelioza, rekrutujacych si¢ z populacji docelowej zamieszkujacej na terenie powiatu wroctawskiego, w latach
2023-2025.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

e  Odsetek osob (§wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w post-teScie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypehity pre-test, rekrutujacych si¢ z populacji docelowe;j
zamieszkujacej na terenie powiatu wroctawskiego, w latach 2023-2025.

Docelowa wartos¢ wskaznika — wzrost 0 minimum 20% liczby punktéw w post-tescie.

e Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich 0sob z personelu medycznego, ktore wypetnity pre-test, rekrutujacych si¢ z populacji
docelowej zamieszkujacej na terenie powiatu wroctawskiego, w latach 2023-2025. Docelowa warto$¢ wskaznika
—wzrost 0 minimum 20% liczby punktdéw w post-tescie.

e Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-test rekrutujacych sie z populacji docelowej
zamieszkujgcej na terenie powiatu wroctawskiego, w latach 2023-2025. Docelowa warto$¢ wskaznika -
wzrost o minimum 20% liczby punktéw w post-tescie.

Pomimo ograniczonej liczby wypetnionych ankiet przez uczestnikow programu, analiza dostepnych wynikéw pre-
i post-testow wskazuje na wyrazny wzrost poziomu wiedzy i Swiadomos$ci zaré6wno wsréd personelu medycznego,
jak i $wiadczeniobiorcow.

Cel gléwny programu - podniesienie wiedzy teoretycznej i praktycznej uczestnikéw - zostal osiggniety
w istotnym stopniu. Wsérdd osdb, ktére wypetnity testy, sredni wynik w post-tescie wzréost o okoto 25-30%
w poréwnaniu do pre-testu, co przekracza zaktadang warto$¢ docelowa wskaznika wynoszacg minimum 20%.
Wyniki te potwierdzaja skutecznos¢ interwencji edukacyjnych realizowanych w ramach programu.

Cele szczegolowe:

W zakresie personelu medycznego, okoto 100 % uczestnikéw osiagneto wysoki poziom wiedzy w post-tescie,
co Swiadczy o spetnieniu celu minimalnego (50%) dotyczacego podniesienia wiedzy w zakresie profilaktyki,
diagnozowania, réznicowania i leczenia boreliozy. Wsréd $wiadczeniobiorcéw, okoto 75 % oséb wykazato wysoki
poziom wiedzy w post-tescie, osiagajac zaktadany prog efektywnosci programu w zakresie profilaktyki pierwotnej
i postepowania w sytuacjach zagrozenia borelioza.

Dodatkowo obserwuje sie stopniowy spadek liczby wykonywanych testow Western blot w kolejnych latach,
co moze wynika¢ z wcze$niejszej weryfikacji przypadkéw oraz selektywnego kierowania pacjentéw na bardziej
specjalistyczne badania. Liczba uczestnikéw wizyt lekarskich i badan diagnostycznych wskazuje na szeroki zasieg
interwenciji i jej realny wptyw na populacje docelowa.

Podsumowujgc, wyniki programu wskazujg na realizacje zaréwno celu gléwnego, jak i celow szczeg6élowych,
przy czym osiagniety wzrost wiedzy i $wiadomo$ci wsréd personelu medycznego i Swiadczeniobiorcow
przekracza zaktadane warto$ci docelowe wskaznikéw efektywnoSci.

W latach 2023-2025 zaréwno cel glowny programu, jak i cele szczegdlowe zostaly zrealizowane. Dzialania oraz
interwencje podejmowane w ramach programu byly prowadzone zgodnie z jego zatozeniami, a takze z warunkami
okreslonymi w oglaszanych konkursach ofert na wybor realizatora programu. Zalozenia organizacyjne oraz mierniki
realizacji dziatan postawione realizatorowi w ramach konkursow zostaly osiggnigte, co potwierdza prawidlowa realizacje
zaplanowanych interwencji zdrowotnych.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze nie wszystkie wskazniki ewaluacyjne mogly zosta¢ w petni ocenione. Wynika to z braku
kompletnych danych ewaluacyjnych dotyczacych czgsci dziatan edukacyjnych przewidzianych w programie.
W szczegolnosci dotyczy to wyktaddéw i spotkan edukacyjnych skierowanych do mieszkancéw, w ramach ktorych




planowano przeprowadzenie testow wiedzy przed i po szkoleniu. Z uwagi na niewielkie zainteresowanie uczestnikéw
wypehianiem ankiet oraz testow wiedzy, nie bylo mozliwe zgromadzenie pelnych danych pozwalajacych na rzetelna
ocene poziomu przyrostu wiedzy wsrdd uczestnikow tych dziatan.

Pomimo wskazanych ograniczen nalezy podkresli¢, ze zasadnicze dzialania profilaktyczne przewidziane w programie
zostaly zrealizowane, a przyjete cele programu zostaty osiagniete.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Program w latach: 2023, 2024, 2025 r. byt realizowany zgodnie z zakresem programu polityki zdrowotne;j.
Przeprowadzono zaplanowane interwencje:

1) kampania promocyjna;
2) kwalifikacja do dziatan w ramach programu;
3) lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna, w ramach ktorej podejmowane sg dziatania (wynikajgce z procesu
diagnostycznego):
a) lekarska wizyta diagnostyczno — kwalifikacyjna;
b) pobranie krwi do badan,
c) testy ELISA - pakiet,
d) testy Western blot klasa IgM
e) testy Western blot klasa IgG
f) lekarska wizyta kontrolna (oméwienie wynikow),
g) lekarska wizyta specjalistyczna w AOS,
h) lekarska wizyta specjalistyczna w AOS (omowienie wynikow);
4) szkolenia dla personelu medycznego;
5) dziatania informacyjno-edukacyjne (wyktady dla mieszkancow).

Wyniki realizacji programu wskazuja, ze w populacji ogodlnej zaobserwowano wigksze zainteresowanie udzialem
W badaniach profilaktycznych niz dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej. Moze to wynika¢ z bardziej bezposrednio
odczuwalnych korzysci diagnostycznych oraz wigkszej motywacji uczestnikow do uzyskania konkretnych wynikoéw
badan. Jednoczesnie realizacja szkolen skierowanych do personelu medycznego przyczynita si¢ do podniesienia jakosci
$wiadczonych ustug w ramach programu, w szczegélnosci w zakresie komunikacji z pacjentem, prowadzenia edukacji
zdrowotnej oraz standardow realizacji swiadczen.

Dziatania promocyjne byly prowadzone na terenie catego Powiatu Wroctawskiego i miaty na celu dotarcie do jak
najszerszego grona odbiorcéw oraz zwigkszenie §wiadomosci mieszkancow na temat realizowanego programu polityki
zdrowotnej. W ich ramach wykorzystano réznorodne kanaty komunikacji, W tym:
a) kolportaz materialdw informacyjnych (plakatow i ulotek) dotyczacych programu polityki zdrowotnej (PPZ) do urzedow
gmin powiatu wroctawskiego, podmiotéw leczniczych, aptek oraz przychodni realizatora ,,Twoj Lekarz”, co umozliwito
bezposrednie  dotarcie do  mieszkancéw  korzystajacych z  uslug  publicznych 1 zdrowotnych,
b) kampani¢ medialng prowadzonag za posrednictwem stron internetowych oraz mediéw spotecznosciowych Powiatu
Wroctawskiego oraz dziewigciu gmin wchodzacych w jego sklad, a takze publikacj¢ materiatow w formie podcastow, co
pozwolilo na zwigkszenie zasiggu informacyjnego i dotarcie do 0sob preferujacych cyfrowe formy komunikacji.

Dziatania informacyjno-edukacyjne realizowano w sposob zréznicowany i dostosowany do potrzeb odbiorcow.
Obejmowaty one:
a) organizacje wykladow i spotkan edukacyjnych dla mieszkancéow powiatu w trakcie wydarzenia ,,Biata Niedziela
w Powiecie Wroctawskim”, ktore stanowito okazje do bezposredniego kontaktu z ekspertami oraz poszerzenia wiedzy na
temat profilaktyki zdrowotnej,
b) prowadzenie indywidualnej edukacji zdrowotnej podczas lekarskich wizyt diagnostyczno-terapeutycznych,
co umozliwilo przekazywanie spersonalizowanych zalecen oraz dostosowanie tresci edukacyjnych do stanu zdrowia
i potrzeb konkretnego pacjenta.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.




Podjete dziatania przyczynity si¢ do zwigkszenia §wiadomosci zdrowotnej mieszkancow oraz poprawy dostgpnosci do
$wiadczen profilaktycznych, cho¢ nadal widoczna jest potrzeba dalszego wzmacniania komponentu edukacyjnego
programu.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>

Monitoring:
Ip interwencja Rok: 2023 2024 2025
/liczba
$wiadczen
1 | lekarska wizyta diagnostyczno — kwalifikacyjna 456 776 526
2 | pobranie krwi do badan 431 481 400
3 | testy ELISA - pakiet 431 481 411
4 testy Western blot klasa IgM/pakiet 122 107 57
5 testy Western blot klasa IgG 68
6 lekarska wizyta kontrolna (oméwienie wynikoéw) 424 54 411
7 | lekarska wizyta specjalistyczna w AOS 105 0 93
8 | lekarska wizyta specjalistyczna w AOS (omdwienie wynikow) 1 0 2
9 | szkolenia dla personelu medycznego 2
10 | dziatania informacyjno-edukacyjne (wyktady dla mieszkancow) 2 6 6

Rezultaty (mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne):
1) Krétkoterminowe:
e  Zwigkszenie dostepnosci do kompleksowej profilaktyki chorob odkleszczowych (boreliozy) i dostepu do badan
dla mieszkancow powiatu wroctawskiego
2) Dlugoterminowe :
e Poniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci personelu medycznego na temat profilaktyki chorob
odkleszczowych (boreliozy)
e Poniesienie poziomu wiedzy i $wiadomo$ci mieszkancoéw powiatu wroctawskiego na temat profilaktyki choréb
odkleszczowych (boreliozy)

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczb¢ osob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbg osob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych
realizacj¢ rozpoczg¢to przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostgpne. 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 programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas diuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczeg6lne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotne;j,
m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej ¥

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023 r.

Zrédlo finansowania® | Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki whasne 205 288,55 zt* 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024 r.

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wlasne 89 366,42 zt 0,00 zt

2. $srodki UMWD 72 036,99 zt 0,00 zt

3.$rodki NFZ 87 000,00 zt 0,00 zt

Razem: 248 403,41 7} 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025 r.

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki whasne 195 199,44 zt 0,00 zt

2. srodki NFZ 29 260,56 zt 0,00 zt

Razem: 224 460,00 zi 0,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki whasne 489 854,41 zk 0,00 zt

2. $srodki UMWD 72 036,99 zt 0,00 zt

3. srodki NFZ 116 260,56 zt 0,00 zt

Razem: 678 151,96 zi 0,00 zt

*wydatek w ujeciu ksiegowym

*W roku 2023 na podstawie przedtozonego sprawozdania koncowego wraz z dokumentami ksiegowymi potwierdzajacymi
realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej oraz w zwigzku z decyzja Zarzadu Powiatu Wroctawskiego dotacja przekazana
w wysokosci 222 688,55 zt zostata wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem w kwocie 205 288,55 zt Pozostata kwota
w wysokosci 17 400 zt stanowita dotacja pobrang niezgodnie z przeznaczeniem i podlegata zwrotowi. Powodem nieuznania
dotacji byt fakt poniesienia wydatkéw po okresie obowigzywania Umowy.

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczb¢ osob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe osob, ktore z wihasnej 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 podaé, 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 okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne 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;j.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dugoterminowe).

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

5) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo problemow.



Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:6)
Zakres interwencji, w tym, jesli program zawieral wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore
oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.
2023 2024 2025
Koszty
jednostkowe Koszty Koszty
w jednostkowe jednostkowe
przeliczeniu w przeliczeniu w przeliczeniu
na na na
Nazwa interwencji/ pojedynczeg pojedynczego pojedynczego
(i) $wiadczenia 0 uczestnika uczestnika uczestnika
zdrowotnego Koszt Korzystajacych programu  |Koszt Korzystajacych |programu Koszt Korzystajaqprogramu
koszty bezposrednie
kwalifikacji do
dziatah w ramach
programu - 7zt|0 -z - zt|0 -z 2 630,00 zt 526 5,00 zt
lekarska wizyta
diagnostyczno
kwalifikujaca 63 840,00 zt 456| 140,00 zt | 147 440,00 zt 776 190,00 zt 84 160,00 zt 526| 160,00 zt
pobranie krwi do
badan - 7 431 - 7 - 7 0 - 2 000,00 zt 400 5,00 zt
testy Elisa 43 100,00 zt 431| 100,00 zt 28 860,00 zt 481 60,00 zt 32 880,00 zt 411 80,00 7t
testy Western blot
klasa IgM/pakiet 30 500,00 zt 122| 250,00 zt 15 603,41 zt 107 145,82 zt 4 560,00 zt 57 80,00 zt
testy Western blot
klasa 19G - 7 - 7 0 - 5 440,00 zt 68 80,00 zt
lekarska wizyta
kontrolna
(omowienie
wynikow), 38 160,00 zt 424 90,00 zt 13 500,00 zt 54| 250,00zt | 45210,00 zt 411) 100,00 z
lekarska wizyta
specjalistyczna w
AOS 25 200,00 zt 105| 240,00 zt - 7 0 - zb| 24 180,00 zt 93| 109,00 zt
lekarska wizyta
specjalistyczna w
AOS (oméwienie
wynikow) 200,00 zt 1| 200,00 zt - oz 0 - 400,00 zt 2| 200,00 zt
szkolenia dla
personelu
medycznego; 4 000,00 zt 2| 200,00 z 4 000,00 zt 2| 2 000,00 zt 2 000,00 zt 1| 2 000,00 zt
dziatania
informacyjno-
edukacyjne
(wyktady dla
mieszkafcow). 1 800,00 zt 2| 900,00 zt 24 000,00 zt 6| 4 000,00 zt 12 000,00 zt 6| 2 000,00 zt
suma 206 800,00 zi 233 403,41 7t 215 460,00 zt
koszty posrednie
koszty informacyjno- Koszty brutto
promocyjne 2 388,55 7t kampanii
obstuga ogdlna, w promocyjnej (
tym rekrutacja i w tym plakaty,
kwalifikacja 3 500,00 zt 15 000,00 zt U|Otki) 2 500,00 zt
koszty brutto
ewaluacji i
koszty zarzadzania 5 000,00 zt monitorowania 3 500,00 zt
ewaluacja i koszt brutto
monitoring 5 000,00 7t |koszty ogdlne * obstugi ogolnej 3 000,00 z
suma 15 888,55 zI [suma 15 000,00 zt |suma 9 000,00 zt

*Catkowite koszty brutto :kampanii informacyjno-promocyjnej (w tym plakaty, ulotki) oraz administracyjno-organizacyjne
i inne niezbedne dla prawidlowej realizacji Programu (np. koszty ogolne: koszty eksploatacyjne, koszty zbierania
i przetwarzania danych niezbednych do monitorowania i ewaluacji

&) 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 poszczegodlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;.



Informacje o problemach, ktore wystgpity w | Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®
trakcie realizacji programu polityki

zdrowotnej:*-")

Problem 1: . .. Lo
Problemy w liczbie wypehianych pre- Dokonano przegladu 1 modyfikacji kwestionariuszy poprzez

i post-testow uproszczenie jezyka pytan oraz ograniczenie ich liczby, co zwigkszyto
ich czytelnos¢ i zrozumiatos¢ dla uczestnikow.

Przed przystapieniem do wypehiania testow wprowadzono krotkie
wyjasnienia dotyczace celu badania oraz sposobu udzielania
odpowiedzi, co wptyneto na poprawe jakosci danych.

Kamila Nahorska

Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw

23.03.2026 r. Spotecznych
Data sporzadzenia raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
Wroctaw raport koncowy z realizacji programu
Miejscowosé polityki zdrowotnej”
Wilodzimierz Chlebosz
25.03.2026 r. Przewodniczgcy

Data akceptacji raportu koncowego z realizacji | Zarzadu Powiatu Wroclawskiego
programu polityki zdrowotnej
oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej”

N Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly rozwiagzane.

Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé¢ tych interwencji nie mogty by¢
zrealizowane

8) Wypehic¢ odpowiednio albo wpisac ,,nie podejmowano”.

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