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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program wczesnego wykrywania nowotworéw
jelita grubego wsréd mieszkancéw powiatu
legionowskiego w latach 2018-2022

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2018-2022 2018-2022

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Program ,,Wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego wsréd mieszkancéw Powiatu Legionowskiego na
lata 2018-2022” zostal zrealizowany w znacznym stopniu, a jego gléwne zalozenia zostaly osiagniete.

Cel gléwny, jakim bylo zwigkszenie skutecznosci wezesnego wykrywania polipéw gruczolakowatych oraz
nowotworow jelita grubego w populacji mieszkancow powiatu, zostal zrealizowany w duzym stopniu, cho¢ nie w
pelni. W latach 2018-2022 dzialaniami edukacyjno-informacyjnymi oraz konsultacjami lekarskimi objeto
lacznie 1 444 osoby, a kolonoskopie przesiewowe wykonano u 1 133 os6b, co stanowi 94,4% zakladanego
poziomu realizacji (1 200 badan). Nieosiggniecie pelnego wskaznika bylo spowodowane ograniczeniami
wynikajacymi z pandemii COVID-19, ktore w latach 2020-2021 istotnie wplynely na dostepnos¢ badan
endoskopowych i ograniczenia organizacyjne w placéwkach medycznych.

Cele szczegolowe programu réwniez zostaly zrealizowane w przewazajacej czesci:

1. Zwiegkszenie wiedzy i Swiadomos$ci zdrowotnej uczestnikow programu zostalo osiagniete poprzez
przeprowadzenie indywidualnych konsultacji lekarskich i edukacje¢ zdrowotna Iacznie 1 444 os6b. Dla kazdej
osoby stosowano pre- i post-testy edukacyjne. Zatem cel objecia minimum 30% uczestnikow dzialaniami
edukacyjnymi zostal zrealizowany w pelni.

2. Zwiekszenie liczby oséb objetych badaniami przesiewowymi zrealizowano na poziomie 94,4% — sposréd oséb
zakwalifikowanych wykonano 1 133 kolonoskopii. Wplyw pandemii COVID-19 przelozyl si¢ na czasowe
zawieszenie badan i ograniczenia w ich dostepnosci, co uniemozliwilo osiagniecie pelnej liczby 1 200 badan.

3. Zwiekszenie wykrywalnoS$ci zmian w obrebie jelita grubego zostalo potwierdzone wynikami:

- Lacznie odnotowano 415 nieprawidlowych wynikéw kolonoskopii,

- Zgloszono co najmniej 47 przypadkow podejrzen nowotworu,

- W jednym przypadku nowotwor jelita grubego zostal potwierdzony histopatologicznie,

- Wszyscy pacjenci z podejrzeniem zmian nowotworowych zostali skierowani na dalszg diagnostyke lub
leczenie w ramach finansowania NFZ, a w razie potrzeby otrzymali karte DiLO.

! Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gtdéwny oraz cele szczegétowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja poszczegdlnych celow ze
wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow powinien uwzglgdnia¢ informacje na temat
warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



W trakcie realizacji programu nie wystapily inne znaczace przeszkody uniemozliwiajace wykonanie dzialan,
poza wspomnianym wplywem pandemii. Program przyczynil si¢ do zwiekszenia wykrywalno$ci zmian
patologicznych jelita grubego oraz upowszechnienia wiedzy na temat profilaktyki nowotworowej wsréd
mieszkancow powiatu legionowskiego.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2

W ramach programu realizowano konsultacje lekarskie prowadzone przez lekarzy specjalistéw, obejmujace
m.in. wywiad, badanie przedmiotowe (w tym per rectum) oraz edukacj¢ zdrowotna z zastosowaniem pre- i post-
testow wiedzy. Zakwalifikowanym pacjentom przekazywano preparaty do przygotowania do badania oraz
szczeglOlowa instrukcje. Nastepnie wykonywano badania przesiewowe — kolonoskopie w znieczuleniu og6lnym, z
mozliwoscia pobrania wycinkéw do analizy histopatologicznej. W przypadku nieprawidlowosci pacjenci
otrzymywali pisemne zalecenia oraz byli kierowani do dalszej diagnostyki i leczenia, a w razie potrzeby —
zaopatrywani w karte DiLO.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:%)

W latach 2018-2022 do udzialu w programie zakwalifikowano lacznie 1 444 osoby spelniajace kryteria
kwalifikacji. Sposréd nich 1 133 osoby przystapily do badania kolonoskopowego, natomiast 311 os6b, mimo
wczesniejszej kwalifikacji, nie wykonalo badania z powod6éw zdrowotnych, osobistych lub rezygnacji wlasnej —
najczeSciej zglaszanym powodem byla obawa przed badaniem, brak mozliwos$ci stawienia si¢ w wyznaczonym
terminie oraz problemy zdrowotne uniemozliwiajace wykonanie kolonoskopii. W okresie realizacji programu
nie odnotowano formalnych przeciwwskazan medycznych uniemozliwiajacych udzial w konsultacjach
lekarskich, jednak cze$¢ pacjentéw nie zostala zakwalifikowana do kolonoskopii z powodu braku spelnienia
kryteriow populacji docelowe;j.

Ocena jakosci programu zostala przeprowadzona za pomoca anonimowych ankiet satysfakcji wypelnianych po
zakonczeniu etapu diagnostycznego. Na podstawie analizy zebranych ankiet, 92% uczestnikow programu
ocenilo program pozytywnie, wskazujac m.in. na wysoka jakos$¢ opieki medycznej, profesjonalne podejscie
personelu i przejrzystosé¢ informacji dotyczacych przygotowania do badania. Wysoki poziom satysfakcji
potwierdza zasadnos$¢ realizacji programu oraz zapotrzebowanie na tego typu interwencje zdrowotne w lokalnej
spolecznosci.

W odniesieniu do efektow zdrowotnych, sposréd 1 133 wykonanych kolonoskopii 415 wykazalo
nieprawidlowosci, w tym 47 przypadkéw podejrzenia nowotworu jelita grubego, a 1 nowotwor zostal
potwierdzony histopatologicznie. U wigkszosci os6b ze zmianami zalecono dalsza diagnostyke i leczenie w
ramach opieki finansowanej przez NFZ. Efekty krotkoterminowe programu obejmuja zwiekszenie
wykrywalnosci zmian przedrakowych i nowotworowych oraz wzrost swiadomosci zdrowotnej w populacji
objetej interwencja. W zakresie efektow dlugoterminowych nalezy oczekiwaé poprawy wskaznikéw
przezywalnosci oraz ograniczenia liczby zachorowan i zgonéw z powodu raka jelita grubego, jednak pelna ocena
tych efektéw bedzie mozliwa dopiero w kolejnych latach.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.
W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy
wskazac¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore nie zostaly obj¢te dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg osob, ktore z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu
poprzedzajacym nalezy podaé, 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 udziatu
W programie polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok,
powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji.
W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakoficzeniu programu polityki zdrowotnej, m. in.
na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.
W zalezno$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018-2022

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. 2018 — budzet jst 140 800,00 Nie dotyczy
2. 2019 — budzet jst 139 597,80 Nie dotyczy
3. 2020 — budzet jst 101 879,30 Nie dotyczy
4.2021 — budzet jst 117 249,60 Nie dotyczy
5.2018 — budzet jst 121 833,70 Nie dotyczy
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. srodki wiasne jst 621 357,40 Nie dotyczy
2. Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
3. Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:©)

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji programu
polityki zdrowotnej:%-"

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Problem 1: Niska zgtaszalno$¢ na kolonoskopie¢ mimo
wcze$niejszej kwalifikacji lekarskiej

Dziatanie modyfikujace: Intensyfikacja dziatan
edukacyjnych oraz indywidualne przypomnienia
telefoniczne i umawianie terminéw badan.

Problem 2: Obawy pacjentéw przed badaniem
kolonoskopowym

Dziatanie modyfikujace: Przekazywanie rzetelnych
informacji o przebiegu badania i jego znaczeniu
zdrowotnym podczas konsultacji lekarskich.

Problem 3: Trudno$ci organizacyjne zwigzane z pandemia
COVID-19

Dziatanie modyfikujace: Wydtuzenie czasu realizacji
poszczegdlnych etapéow programu oraz
dostosowanie harmonogramu konsultacji do
mozliwosci pacjentéw.

15 marca 2023 Jolanta Grzybowska
Data sporzadzenia raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki zdrowotnej sporzadzajacej raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotnej?
Legionowo 15 marca 2023 Mirostaw Pachulski
Miejscowosé Data akceptacji raportu koficowego oznaczenie i podpis osoby

z realizacji programu polityki zdrowotnej akceptujacej raport koncowy z realizacji

programu polityki zdrowotne;j®)

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego

kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrddet finansowania albo problemow.

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 zlozonych, zakladajacych wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na

poszczegodlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;j

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

krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$¢ tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

Wypetni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”.

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




