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Nazwa programu polityki zdrowotne;j:
Program wczesnego wykrywania nowotworéw pluc

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki
realizacji: zdrowotnej:
2015-2017 2015-2021
Raport dotyczy lat 2018-2021;
Raport za lata 2015-2017 ztozono w 2018 roku

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Gtéwnym celem Programu wczesnego wykrywania nowotwordw ptuc byto zmniejszenie zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu nowotwordéw oskrzela i ptuc wsréd mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego.

W zwigzku z faktem, ze dane dotyczace umieralnosci pojawiajg sie w statystyce publicznej ze znacznym opéznieniem,
trudno jest oceniac ten aspekt programu.

Najbardziej aktualne dane (na styczeri 2022 r.) na temat zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworéw
znajduja sie na stronie internetowe]j Krajowego Rejestru Nowotworéw w publikacji pn. Nowotwory Ztosliwe w Polsce
w 2019 roku. Z przedstawionych danych wynika, iz w wojewddztwie tédzkim liczba zachorowan na nowotwory
Zosliwe pozostaje praktycznie niezmienna w stosunku do 2018 r. { 11.969 zachorowar, w 2018 do 11.697 zachorowan
w 2019 roku), nieznacznie wzrosta liczba zachorowar na raka ptuc i oskrzeli (z 1.559 zachorowars w 2018 do 1.570
zachorowan w 2019 roku). Umieralno$¢ z powodu nowotworéw ptuc i oskrzeli wéréd mieszkancéw wojewddztwa
tédzkiego pozostaje na dos¢ statym poziomie (w 2018 zmarto 1.715 oséb, w 2019 r. zmarto 1.682 0sdb).

Cele szczegitowe:

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych u jak najwigkszej liczby przebadanych oséb.

Podczas realizacji programu w latach 2018-2021 udzielono 1.850 konsultacji pulmonologicznych, 1.733 konsultacji

”Na]c:?.y opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegélnych
celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien

uwzglgdniad informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.
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torakochirurgicznych oraz wykonano 1.796 niskodawkowych badan tomografem komputerowym. Warto zaznaczyg, iz

w trakcie realizacji programu u 716 oséb wykryto zmiany chorobowe, co stanowi 40% pacjentéw, ktérzy skorzystali z
badania LDCT.

Zachecenie jak najwigkszej liczby oséb do zaprzestania palenia tytoniu.

W ramach programu wczesnego wykrywania nowotwordw ptuc realizowana byta edukacja zdrowotna pacjenta
dotyczaca m.in. korzysci wynikajgcych z zaprzestania palenia oraz mozliwych sposobdw leczenia uzaleznienia od
nikotyny.

Najbardziej aktualna Diagnoza spofeczna przedstawia dane za 2015 rok, wskutek czego nie mozna precyzyjnie okreslic
efektow programu.

Dane dotyczace palenia tytoniu w Polsce dostepne sa w Raporcie z ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat
postaw wobec palenia tytoniu, przeprowadzonego dla Gtownego Inspektoratu Sanitarnego w 2019 roku. Na
podstawie powyzszego dokumentu mozna zauwazyd, iz z roku na rok zmniejsza sie liczba oséb palacych (od 2011 r.).
W 2019 roku do natogowego (codziennego) palenia tytoniu przyznawato sie 21% Polakéw, podczas gdy w 2015 hyto to
24%, a w 2011 roku 31%.

Wozrost Swiadomosci mieszkancow wojewddztwa tédzkiego na temat szkodliwoéci palenia tytoniu i jego zwiazku z
nowotworami ptuc i oskrzela.

Przeprowadzona edukacja przyczynita sie do wzrostu wiedzy na temat korzysci wynikajacych z zaprzestania palenia u
1.333 0s6b, co stanowi 72% uczestnikow. Jednoczesnie, 1.154 osob zadeklarowato chec rzucenia palenia.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W ramach Programu pacjent mdgt skorzysta¢ z dwdch konsultacji lekarskich (pulmonologicznej oraz
torakochirurgicznej), a takze mdgt wykonaé¢ niskodawkowe badanie tomografem komputerowym (LDCT) klatki
piersiowej (wraz z opisem). Ponadto, podczas pierwszej konsultacji lekarskiej prowadzana byta edukacja zdrowotna,
podczas ktdrej pacjent zostat poinformowany m.in. o korzyséciach wynikajgcych z zaprzestania palenia oraz mozliwych
sposobach leczenia uzaleznienia od nikotyny.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?!

W 2018 roku program realizowany byt przez 5 placéwek z todzi, Poddebic, Sieradza i Tomaszowa Mazowieckiego.

W 2019 roku program realizowany byt przez 5 placéwek z todzi, Poddebic, Sieradza i Tomaszowa Mazowieckiego.

W 2020 roku program realizowany byt przez 6 placowek z todzi, Poddebic, Sieradza i Tomaszowa Mazowieckiego.

W 2021 roku program realizowany byt przez 3 placowki z todzi i Sieradza.

Podczas realizacji programu w latach 2018-2021 udzielono 1.850 konsultacji pulmonologicznych (2018 — 581; 2019 -
'655; 2020 — 326; 2021-288), 1.733 konsultacji torakochirurgicznych (2018 — 532; 2019 — 630; 2020 — 296; 2021-275)
oraz wykonano 1.796 niskodawkowych badan tomografem komputerowym (2018 — 568; 2019 - 635; 2020 — 316;
2021-277).

Po skorzystaniu z konsultacji lekarskich oraz badania pacjenci wypetniali ankiete ewaluacyjna.

2018 - Departament Polityki Zdrowotnej dokonat analizy zbiorczego zestawiania ankiet, z ktorego wynika, iz ankiety

2)Nachy wymieni¢ wszystkic wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.

AW zakresie monilorowania\., w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktore nic zostaly
objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddw), liczbe
o0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych realizacje
rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalczy podaé, o ile sa dostepne. Nalezy opisaé
wyniki przeprowadzonej oceny jakodci, w tym przedstawi¢ zbioreze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do
wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankict satysfakeji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W
przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden rok, powinno si¢
przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji.

w zﬁkresic ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgeych si¢ po zakoficzeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezeénicj okreslonych miernikdw efektywnoscei odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

W zaleznosei od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu

koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).
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wzrostu wiedzy na temat korzysci wynikajgcych z zaprzestania palenia u 345 oséb, co stanowi 82,5% badanych.
Jednoczesnie, 326 oséb zadeklarowato cheé rzucenia palenia.

2019 -Departament Polityki Zdrowotnej dokonat analizy zbiorczego zestawiania ankiet, z ktérego wynika, iz ankiety
uzupetnito 603 uczestnikdw. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (584 osoby) wyrazita swoje zadowolenie z
udziatu w Programie oraz che¢ ponownego udziatu w nim (581 osdb). Ponadto, przeprowadzona edukacja przyczynita
sie do wzrostu wiedzy na temat korzysci wynikajgcych z zaprzestania palenia u 479 osdb, co stanowi 80% badanych.
Jednoczesdnie, 393 osoby zadeklarowaty cheé rzucenia palenia.

2020 - Departament Polityki Zdrowotnej dokonat analizy zbiorczego zestawiania ankiet, z ktérego wynika, iz zostaty
one uzupetnione przez 298 uczestnikdw. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (294 osoby) wyrazita swoje
zadowolenie z udziatu w Programie oraz che¢ ponownego udziatu w nim (291 oséb). Ponadto, przeprowadzona
edukacja przyczynita sie do wzrostu wiedzy na temat korzysci wynikajacych z zaprzestania palenia u 264 o0séb, co
stanowi 89% badanych. Jednoczesnie, 250 oséb zadeklarowato chec rzucenia palenia.

2021 - Departament Polityki Zdrowotnej dokonat analizy zbiorczego zestawiania ankiet, z ktérego wynika iz zostaty
one uzupetnione przez 279 uczestnikow. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (275 oséb) wyrazita swoje
zadowolenie z udziatu w Programie oraz che¢ ponownego skorzystania z niego (273 osoby). Ponadto, przeprowadzona
edukacja przyczynita sie do wzrostu wiedzy na temat korzysci wynikajgcych z zaprzestania palenia u 245 oséb, co
stanowi 87,8% badanych. Jednoczesnie, 185 o0s6b zadeklarowato cheé rzucenia palenia.

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:"

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2018-2021: 390.339,88 zt.
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej w poszczegdinych latach:
2018 — 186.314,65 zi.

2019 ~ 194.454,88 zi.

2020 —-100.935 zt,

2021 —94.950 zt.

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

Budzet Samorzadu Wojewddztwa
todzkiego

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1.nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

2.

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Sredni koszt Srednia cena Srednia cena
Rok realizacji przebadania konsultacji konsultacji
jednego pacjenta pulmonologicznej torakochirurgicznej

Srednia cena
badania LDCT

2018 337,00 zt 57,00 zt 65,00 zt 215,00 zt
2019 304,00 zt 57,00 z 57,00 zt 190,00 zt
2020 340,00 zt 59,00 zt 65,00 2t 215,00 zt
2021 353,00 73,00 zt 73,00 zt 207,00 zt

Ny przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié
informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

5)Odpcmr:c:dnio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrodel finansowania albo problemow,

6)l\lak:?.y przedstawic ponicsione koszly jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byl dokiadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowo$¢ interwenciji, nalezy

przedstawic koszly w rozbiciu na poszezegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.
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Informacije o problemach, ktére wystapity w trakcie Opis podijetych dziatart modyfikujgcych:®
realizacji programu polityki zdrowotnej:5+”
Problem 1: nie dotyczy Dziatanie modyfikujace: nie dotyczy
Problem 2: Dziatanie modyfikujgce:
Problem 3: Dziatanie modyfikujgce:
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Data akceptacji raportu
koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

”Naiczy opisa¢ trudnosei, ktére zostaly zweryfikowane w trakcic realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekly, przez ktore planowane jnterwencie w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs$ct tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane,
8)‘\F\«’ypc]nié odpowicdnio albo wpisal ,nie podejmowano™.

NOznaczenie powinne zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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