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Program polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotne;j: wezesnej diagnostyki

chorob nowotworowych pluc
dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego

Przewidziany w programie polityki Faktyczny okres realizacji programu polityki
zdrowotnej okres jego realizacji: zdrowotne;j:

2021-2023 rok 0d 01.01.2021 roku do 30.06.2023 roku

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:

Program wezesnej diagnostyki choréb nowotworowych ptuc dla mieszkancow wojewddzitwa
lubuskiego zgodnie ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych program polityki zdrowotnej zostat zaopiniowany
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — 04.09.2020 1. zostata wydana
pozytywna Opinia Prezesa AOTMiT nr 58/2020.

Program byl realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020.
Na podstawie konkursu nr RPLB.06.07.00-1Z-00-08-K03/21 zostal wyloniony jeden
podmiot.

Gléwnym celem Programu byto zwigkszenie poziomu wykrywalnosci nowotworu pluca we
wezesnym etapie jego rozwoju w wybranej populacji w latach realizacji programu tj. 2021 1.
-2023 r.

Cel gléwny miat zostaé osiggniety poprzez nastepujace cele szczegdlowe:

« Zwickszenie dostgpnosci do badan przesiewowych (LDCT) u 0s6b z grup ryzyka
zachorowania
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na raka ptuca;

* Wezesne wykrycie zmian nowotworowych i nienowotworowych u jak najwiekszej liczby
przebadanych oséb;

* Wzrost poziomu wiedzy na temat skutkéw zdrowotnych i spotecznych palenia tytoniu u co
najmniej 50% uczestnikow;

* Wzrost motywacji do zaprzestania palenia u co najmniej 30% oséb palacych biorgeych
udziat w Programie.,

Grupa docelowa objeta wsparciem stanowili:

Mieszkancy wojewddztwa lubuskiego w wieku:

* 55 -74 lat z konsumpcja tytoniu minimum 30 paczkolat, okresem abstynencii tytoniowe;j
nie dtuzszym niz 15 lat;

* 50 -74 lat z konsumpcjg tytoniu minimum 30 paczkolat, okresem abstynenciji tytoniowej
nie duzszym niz 15 lat, u ktérych stwierdza sig jeden z czynnikéw ryzyka:

> ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki arsenu,
spaliny silnikow diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza, pyt drzewny;,

> ekspozycja na radon;

> indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak ptuca (lung cancer

survivor), w wywiadzie chioniak, rak gltowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np.
rak pecherza moczowego;

> rak pluca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia;

> historia chorob plue: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub whéknienie pluc
(IPF)

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Program wezesnej diagnostyki chordb nowotworowych ptuc dla mieszkaricéw wojewddziwa
lubuskiego obejmowal nastepujace etapy oraz interwencje:
* Ankieta kwalifikacyjna na rozpoczecie
o Ikonsultacja lekarska: ocena spetnienia kryteriéw udziaty w Programie, ocena
czynnikéw ryzyka, edukacja pacjenta, skierowanie na badanie.
* Niskodawkowa tomografia komputerowa LDCT
* Il konsultacja lekarska: przekazanie pacjentowi wyniku badania oraz Karty
informacyjnej, zawierajacej ewentualne zalecenia co do dalszego postepowania.
e Ankieta ewaluacyjna na zakoriczenie.
Oferowane w ramach programu $wiadczenia zdrowotne odpowiadaly na potrzeby grupy
docelowej. Wszyscy uczestnicy zakwalifikowani do udziatu w programie zakonczyli udziat
konsultacja koficows oraz wypetnieniem ankiety satysfakcji (zatgcznik nr 3 do ppz).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Monitoring obejmowat ocene zglaszalnosci do programu oraz ocen¢ jakosci $wiadczen
W programie.

Ocena zgtaszalno$ci do programu obejmowata nastgpujace wskazniki:
* Liczba 0s6b zgtaszajacych sie do Programu - 1009 0s0b;

* Liczba 0s6b niezakwalifikowanych - 0 os6b;

* Liczba 0s6b zakwalifikowanych - 1009 0s6b;

* Liczba wykonanych badaé LDCT - 1009 badan.
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W ocenie jakosci $wiadczen w programie zastosowano wskaznik:
* Liczba 0s6b zadowolonych z przebiegu programu - 1009 oséb.

W programie zostaly ujete nastepujace mierniki efektywnosci:

e Liczba wykonanych badan niskodawkowej tomografii komputerowej - 1009 badan;

e Odsetek 0sdb u ktérych wykryto zmiany nowotworowe 8,42%
U 85 os0b wykryto zmiany na ptucach, wobec czego pacjenci zostali poinformowani
o koniecznosci dalszej diagnostyki i leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych
zNFZ

e QOdsetek 0s6b u ktérych wykryto zmiany nienowotworowe — 8,42%
(u 85 0s6b wykryto zmiany na ptucach, z uwag na niejasny obraz radiologiczny
pacjenci zostali zostali poinformowani o koniecznosci dalszej diagnostyki— w ramach
Swiadczen gwarantowanych z NFZ).

e Odsetek 0sob deklarujgcych wzrost poziomu wiedzy na temat skutkéw zdrowotnych
i spotecznych palenia tytoniu — 100%

e Odsetek o0s6b deklarujacych motywacje do zaprzestania palenia (wypelnienie
ankiety po zakonczeniu udzialu w Programie) — 100%.

Zatozone wskazniki zostaly osiagniete. Zrealizowano cel zwiazany ze wzrostem wiedzy na
temat skutkéw zdrowotnych i spotecznych palenia tytoniu. Wszyscy uczestnicy programu,
ktérzy zostali zakwalifikowani i zakonczyli program potwierdzili wzrost wiedzy w tym
zakresie po zakonczeniu programu. Ponadto osiagnicto cel zwigzany ze wzrostem motywacji
do zaprzestania palenia na wyzszym poziomie niz zalozono w programie — 100%
uczestnikéw programu zadeklarowalo che¢ zaprzestania palenia.

Realizacja programu przyczynila si¢ do wzrostu poziomu $wiadomosci na temat skutkow
zdrowotnych i spotecznych palenia tytoniu. Edukacja zdrowotna w ramach programu to
niewatpliwie pozytywny efekt programu stanowiacy uzupelnienie programéw zdrowotnych
$wiadczonych przez NFZ. Ponadto realizacja programu byla istotnym wsparciem dla
systemu zdrowia. Przeprowadzona diagnostyka w ramach programu umozliwita zwigkszenie
wykrywalnosci zmian nowotworowych na wczesnym etapie jego rozwoju u badanej grupy
docelowej. Pacjenci, u ktérych wykryto zmiany na plucach byli kierowani do dalszej
diagnostyki w ramach gwarantowanych $wiadczenn z NFZ. Pozwolilo to na szybsze
wdrozenie przez specjalistéw wiasciwych metod leczenia, a tym samym zwigkszenie
skutecznosci tych metod.

Z uwagi, ze zglosit sie tylko jeden realizator, zostata przebadana mniejsza liczba 0s6b niz
zatozono w programie. Realizator objat programem 1009 os6b i przebadat 100% uczestnikow
programu.

Wielkosc badanej grupy docelowej zawazyta na osiggnietym poziomie miernikow zwiaszcza
dotyczacych Odsetka oséb u ktérych wykryto zmiany nowotworowe oraz Odsetka 0s0b
u ktérych wykryto zmiany nienowotworowe.

W programie zdiagnozowano wykrywalno§¢ nowotworéw ptuc we wezesnym etapie u 85
uczestnikéw programu. Wynik ten jest nieobiektywny, poniewaz wartosci miernikow
w programie zostaly zatozone dla wigkszej grupy docelowej.

W programie zatozono grupe docelowa na poziomie 7 059 oséb, dlatego istotne jest
prowadzenie dalszych dziatan profilaktycznych i kontynuowanie programu w przysziosci.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 540 000,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej w latach 2021-2023
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wojewodziwa

Zré6dto finansowania: Wydatki biezgce: Wydatki majgtkowe:
UE: 459 000,00 zt 486 000,00 zt brak

BP: 27 000,00 zt

Srodki wlasne samorzgdu 54 000,00 zi brak

500,00 zi

Kosz jednostkowy realizacji projektu przypadajacy na jednego uczestnika wsparcia:

w trakcie realizacji programu polityki

problemy wynikajace z organizacji programu.
Opisane w programie oraz dokumentacji
konkursowej zasady realizacji nie budzity
zastrzezei  Realizatora, byly czytelne
1 zrozumiate.

Informacje o problemach, ktére wystapily | Opis podjetych dzialan modyfikujacych:

zdrowotnej: Nie byly zastosowane dzialania
W trakcie realizacji nie wystapily zadne | modyfikujace.

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

Data akceptacji raportu
konicowego z realizacji

Problem: nie dotyczy. Dziatania modyfikujace: nie dotyczy.
Q71,05 20k,
Data sporzgdzenia raportu
Zielona Géra koncowego z realizacji oznaczenie i podpis osoby
Miejscowosé programu polityki sporzadzajgcej raport
zdrowotnej koficowy
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

programu polityki akceptuj gcej raport koncowy
zdrowotnej z realizacji programu polityki
zdrowotnej
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