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09-400 PLOCK Raport koncowy

z realizacji programu polityki zdrowotnej

loznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koficowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

INazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego w latach 2017-2018

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: lata 2017 — 2018 od 15 wrzesnia 2017 do 30 listopada 2018

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:

Osiggniecie celu gtéwnego programu polityki zdrowotnej, jakim byto zmniejszenie umieralnosci z powodu nowotworéw jelita grubego nalezy analizowac¢ w perspektywie dtugoletniej. Program realizowany w latach 2017-2018 stanowit kontynuacje programu realizowanego w latach 2015-2016. W Ptocku w
|2016r. liczba zgonéw z powodu nowotworéw jelita grubego (ICD-10 C-18-C21) wyniosta 35 (w tym 21 mezczyzn i 14 kobiet). W chwili obecnej nie sg dostepne dane dotyczace zgonéw z powodu nowotworéw jelita grubego po 2016 roku. Cele szczegélowe zostaly zrealizowane: nastgpito zwigkszenie
Idostepnosci do bezptatnych badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego dla adresatéw programu, zwigkszono wykrywalno$¢ nowotwordw jelita grubego we wczesnych stadiach zaawansowania, co skutkuje zwiekszeniem odsetka wyleczen. Ponadto przeprowadzono edukacje zdrowotng ws$rod
adresatéw programu w zakresie czynnikoéw ryzyka i profilaktyki nowotworéw jelita grubego. Osiggnieto réwniez oczekiwane efekty programu polityki zdrowotnej w postaci zwigkszenia liczby oséb mieszkajgcych w Ptocku, u ktérych wykonano przesiewowe badanie kolonoskopowe.

Cele te udato sie osiggna¢ na podstawie ponizszych miernikéw efektywnosci:

Liczba oséb biorgcych udziat w programie polityki zdrowotnej — 467, w tym 165 oséb w 2017 roku oraz 302 osoby w 2018 roku.

Liczba oséb, u ktérych wykonano kolonoskopie — 404, w tym 84 badania wykonano w 2017 roku i 320 badar w 2018 roku.

Osiggalnos¢ katnicy zrealizowano podczas 393 $wiadczen w trakcie realizacji programu tj. 97,3%.

Wskaznik wykrywania gruczolakéw ADR wynidst 25% dla kobiet i 28% dla mezczyzn w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej.

Liczba wykonanych biopsji w trakcie badania kolososkopowego - 32.

Liczba wykonanych polipektomii — 115.

Liczba wykrytych i potwierdzonych histopatologicznie nowotworéw jelita grubego — 11, stopnie zaawansowania histopatologicznego nowotworu w momencie wykrycia — G1 (4 nowotwory), G2 (7 nowotworéw).
Liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki i/lub leczenia — 31.

Wspétczynniki zapadalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordw jelita grubego — zgodnie z zatozeniami w programie nalezy analizowa¢ w perspektywie wieloletniej.

OCPINSTRON =

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej: W ramach programu polityki zdrowotnej przeprowadzono nastepujace interwencje:

1. indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie per rectum pacjenta, wraz z przeprowadzeniem edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikéw ryzyka i profilaktyki nowotworéw jelita grubego,

|2. badanie kolonoskopowe — w zaleznos$ci od wskazan medycznych: diagnostyczne lub z wykonaniem biopsji lub z wykonaniem polipektomii. W sytuacji wykonania kolonoskopii z biopsjg i polipektomig wykonywano badanie histopatologiczne pobranego materiatu. Zapewniony byt réwniez dostep do
lwykonywania kolonoskopii w znieczuleniu (analgosedacji). Badanie w znieczuleniu wykonywane byto w oparciu o wskazania medyczne i uzaleznione od decyzji lekarza. W przypadku kolonoskopii w znieczuleniu, pacjent miat wykonane badania dodatkowe, niezbedne przy kwalifikowaniu do znieczulenia, w
tym badania laboratoryjne.

IWyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej odbywato sie na podstawie comiesiecznych rejestréow oséb objetych $wiadczeniami w ramach programu polityki zdrowotnej, przedstawianych przez realizatora programu. Ocenny zgtaszalnosci dokonano biorgc pod uwage nastgpujace wskazniki: liczba oséb
biorgcych udziat w programie polityki zdrowotnej (liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie), ktéra wyniosta 467, w tym 165 oséb w 2017 roku i 302 osoby w 2018 roku oraz liczba oséb, u ktérych wykonano kolonoskopig — 44 osoby w 2017 roku i 213 oséb w 2018 roku. Liczba os6b, ktére nie
zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub innych powoddéw wyniosta ok.120 — osoby, ktére na etapie rejestracji rezygnowaty z udziatu w programie z powodu braku mozliwosci wykonania analgosedaciji bez wzgledu na wskazania medyczne. Natomiast liczba osob, ktére z wiasnej woli
zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej wyniosta 8 — osoby, ktére po indywidualnym badaniu lekarskim nie zgtosity sie do dalszego etapu programu (wykonanie kolonoskopii). Oceny efektywno$ci programu dokonano na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci
lodpowiadajgcych celom programu w szczegélnosci: osiggalnos¢ katnicy — zaktadano co najmniej 85%, za$ podczas wykonywanych badan w ramach programu wyniosta 97,3%; wskaznik wykrywania gruczolakdéw ADR (= 15% u kobiet i 225% u mezczyzn), podczas gdy w trakcie realizacji programu osiggnigto
faktyczne warto$ci 25% dla kobiet i 28% dla mezczyzn; wykonanie polipektomii bezpo$rednio w czasie badania przesiewowego u co najmniej 80% os6b, u ktérych stwirdzono polipy, natomiast w trakcie trwania programu odsetek 0séb, u ktérych stwierdzono polipy i wykonano polipektomie bezposrednio w
czasie badania przesiewowego wyniost 93%. Realizacja programu polityki zdrowotnej pozwolita obja¢ pacjentéw kompleksowa opieka, ktora przyniosta widoczne korzysci z wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego, wynikajace z mozliwo$ci rozpoznawania zmian przedrakowych
(polipéw gruczolakowych) oraz dobrych rokowar chorych z rozpoznaniem histopatologicznym ustalonym we wczesnych stopniach zaawansowania. Najnowsze dostgpne wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory jelita grubego odnoszg si¢ do poziomu wojewodztwa mazowieckiego w 2016
roku i przedstawiaja sie nastepujgco: wartosci standaryzowanych wspétczynnikéw zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego (ICD-10 C18—-C21) w wojewodztwie mazowieckim w 2016 roku wyniosty 26,3 dla mezczyzn i 15,2 dla kobiet, natomiast wartosci standaryzowanych wspotczynnikow
umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego (ICD-10 C18-C21) w wojewddztwie mazowieckim w 2016 roku wyniosty 18,2 dla mezczyzn i 9,3 dla kobiet. Natomiast analizujgc liczby zachorowan na nowotwory jelita grubego (ICD-10 C18-C21) w Plocku w latach 2012-2016 mozna zauwazy¢ spadek
lzachorowan: w 2012 roku na nowotwory jelita grubego zachorowato 78 ptocczan (44 mezczyzn i 34 kobiet), w 2015 roku - 62 (36 mezczyzn i 26 kobiet), a w 2016 roku - 55 mieszkancéw Ptocka (27 mezczyzn i 28 kobiet). Liczby zgondw z powodu nowotworéw jelita grubego (ICD-10 C18-C21) w Ptocku
przedstawiajg sig nastepujgco: w 2012 roku — 36, w 2015 roku — 20, za$ w 2016 roku — 35.

1) Nalezy opisac, czy zatozony cel gléwny oraz cele szczegétowe zostaty osiggnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja poszczegélnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat
\warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

12) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;j.

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktdére nie zostaty objete dziataniami programu
polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodoéw),liczbe oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w
lzdaniu poprzedzajgcym nalezy podac, o ile s dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakos$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu
\w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktdrych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegodine lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sig do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sig po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczes$niej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.

IW zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i diugoterminowe).
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Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:4)
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zrodto finansowania5)

Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

1. Budzet Miasta Ptocka

33 640,00

Koszty realizacji programu polityki zdrowotne;j:4)
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

[Zrédto finansowania5)

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. Budzet Miasta Plocka

186 170,00

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

[Zrédto finansowania5)

\Wydatki biezace

\Wydatki majatkowe

1. Budzet Miasta Plocka

219 810,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej 6):

1. indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie per rectum — 50,00 zt brutto,
2. badanie kolonoskopowe diagnostyczne — 260,00 zt brutto,

3. badanie kolonoskopowe z pobraniem wycinkdéw do oceny histopatologicznej
4. badanie kolonoskopowe z polipektomia — 800,00 zt brutto,

5. analgosedacja — 200,00 zt brutto,

— 270,00 zt brutto,

Informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej:5),7)

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:8)

Problem 1: brak

Dziatanie modyfikujgce: nie podejmowano

18.02.2019r.

Data spurzadzemé

i brogramu polityki

Nina Jaworska-Jankowska
Inspektor
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych

9
zdrowotnej Oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport koricowy z
realizacji programu politykizdrowotnej9)
Agnieszka Busz
22.02.2019r. Dyrektor

Data

i raportu

z realizacji prog

polityki zdrowotnej

Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych

Oznaczenie i podpls osoby akceptujgcej raporl koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej9)

4) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic informacije dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
5) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw.
6) Na\ezy przedstawwc poniesione koszty Jednustkowe w przehczemu na pojedynczego

programu pohtyk\ j, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres
terwencii, nal koszty w rozbiciu na 6 , ki 're ferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

7) Nalezy opisac trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w Jak\ zostalyrozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach
programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tychinterwenciji nie mogty by¢ zrealizowane.

8) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowano”.

9) Oznaczenie powinno zawierac imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.

ji. W
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