Zalgcznik Nr 4 do umowy Nr..../2019 zawartej
WA e v 2019 r. pomigdzy Miastem

Pieczeé Swiadczeniodawey

Zbiorcze sprawozdanie merytoryczne i statystyczne z realizacji ,,Programu wykrywania
zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C, wéréd mieszkancéw miasta Rzeszowa”

w okresie realizacji Programu od.............. s | R 2019r.

1.Skuteczno$¢ zapraszania na badania:

1) SPGE0L Faprasania HeACS IO PEOETARIN v vvvevr srscr vmssssmm s s e e ST Ers G
a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (ALOSE) vt
b) poprzez media, artykuty w prasie (proszq podac formeiliczbe)...........cooivinnin.
c) inne formy (prosze wymienic)... R ATEAR L b S 8 A R RS

2. Wyniki monitorowania programu:

1) Liczba os6b zakwalifikowanych do udzialu w programie.................. w tym
liczba 0séb, ktére nie zostaly objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych
lub innych powodéw (ze wskazaniem tych powodOw)...........coovvivvvininninnnnnn,

....................................................................................................

....................................................................................................

3. Efekty badan przesiewowych:

1) liczba 0s6b ktorym wykonano badanie - test anty - HCV, ogotem............c...cen....
e w grupie wiekowej: od 18 do 35 lat................ od36lat........c.coevennnn.
®  kobiel. i s isiiimsnsnemsannsonmoss INEZCZYZIL. .« veeneeneeeiteeneennterenneerennsians
e zuwagi na czynnik/i ryzyka medyczny/e............oooiiiiiiiiiiiia,
e zuwagi na czynnik ryzyka spoteczny (bezrobocie).............ooooviiinn...

2) liczba udzielonych informacji na temat zapobiegania zakazeniom HCV (edukacja

UCZESTIIKOW PIOTTRI i i3 5 585855050, 550 900 b 81 8 A

3) ilo$¢  materialow  edukacyjnych  (ulotek)  przekazanych  uczestnikom
240 8 211 2 1 R ST

4) liczba oséb skierowanych do lekarza rodzinnego celem dalszej diagnostyki i leczenia
I O T ki, 0550 A1t 0 R AR B S AT

5) ilo$é wynikéw badan mnegatywnych.....................oiiiii

6) osé wynilkow badan PosyEY oMY e covmuws seuni o smmms v S p s s E



4. Zbiorcze wyniki ankiety satysfakeji uczestnikéw Programu:

Opis wynikéw analizy ankiet wypelnianych przez uczestnikéw Programu z podziatem
na liczbe 0s6b oceniajagcych realizacje Programu —bardzo dobrze.......................... 5
dobrze.............coennn. B (Tt — (jesli negatywnie nalezy podac
uzasadnienie), najczesciej wyrazane uwagi uczestnikOw programu oraz wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich opinii uczestnikéw programu

przedstawionych w ankietach.

...................................................................................
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