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Nazwa programu polityki zdrowotnej Program polityki zdrowotnej- wczesnego wykrywania raka
jelita grubego 2020-2022

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Przewidziany okres realizacji 2020-2022 Program realizowany w 2020-2022

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:

Celem gléwnym programu bylto wczesne wykrycie zmian chorobowych u co najmniej 0,3% badanej populacji w trakcie trwania
programu umozliwiajace podjgcie przez te osoby leczenia, a przez to ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkoéw pdznego
wykrycia raka jelita grubego.

W 2020r. grupa docelowa wynosita 29108 — usunigto 67 polipéw tj. 0,2% populacji badanej, w 2021r. grupa docelowa wynosital
29736 - wykryto 48 zmian chorobowych tj. 0,16% populacji badanej, w 2022r. grupa docelowa wynosita 31381 — wykryto 47 zmian
chorobowych tj. 0,15% populacji badanej. Cel gtowny zostal osiagniety.

Cele szczegotowe:
1. Poszerzenie wiedzy w zakresie profilaktyki raka jelita u co najmniej 20% osob w zakresie populacji badanej (0k.6000)
0sOb w trakcie trwania programu:
2020r. — wzrost wiedzy nastapil u 117 0soéb tj. 0,4% o0séb z populacji badanej 117/29108
2021r. — wzrost wiedzy nastgpit u 84 0sob tj. 0,3% o0sob z populacji badanej 84/29736
2022r. — wzrost wiedzy nastapit u 143 oso6b tj. 0,5% o0sob z populacji badanej 143/31381
Cel szczegdtowy nie zostal osiagnicty, trwajaca wowczas pandemia i obawa przed zakazeniem miata wplyw na zgtaszalno$¢ do

programu.

2. Zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej nt. raka jelita w zakresie badanym u co najmniej 5% populacji objetej programem|
(ankieta skutecznosci akcji edukacyjne;j):

2020r. — zwigkszenie swiadomosci nastapito u 117 0sob tj. 85% 0sob populacji objetej programem 117/137

2021r. — zwigkszenie §wiadomos$ci nastgpito u 84 osob tj. 100% osob populacji objetej programem 84/84

2022r. — zwigkszenie $wiadomosci nastagpito u 143 o0séb tj. 79% o0sob populacji objetej programem 143/180

Cel szczegdlowy zostal osiagnigty.

3. Zwigkszenie stopnia wykrywalnosci zmian chorobowych w populacji objetej programem:

2020r. — wykonano 67 kolonoskopii z usunigciem polipa




zmiany chorobowe tj. uchytki jelit, guzki krwawnicze, pasozyty

zmiany chorobowe tj. wrzody odbytu, guzy odbytu i jelita, zylaki odbytu, uchytki na jelitach.

Cel szczegblowy zostal osiagnigty

2021r. — wykonano 15 kolonoskopii diagnostycznych, 24 kolonoskopii z usunigciem polipa, dodatkowo 24 osoby posiadaty inne

2022r. — wykonano 23 kolonoskopii diagnostycznych, 28 kolonoskopii z usunigciem polipa, dodatkowo 19 0s6b posiadaty inne

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

z grupy podwyzszonego ryzyka. Polega na wykonaniu badania katu na krew utajona, a w przypadku dodatniego wyniku i/lub
obcigzajacego wywiadu wynikajacego z przeprowadzonej ankiety — konsultacji lekarza gastroenterologa i wykonaniu badania
kolonoskopowego, jezeli wystgpowalo wskazanie medyczne wraz z usunigciem polipdéw ponizej 10 mm.
Zakres programu obejmuje:
1) przygotowanie i wydruk materiatow informacyjno-edukacyjnych,
2) przygotowanie i weryfikacja ankiety skutecznosci akcji edukacyjnej,
3) kwalifikowanie uczestnikow do czesci diagnostycznej (weryfikacja kryterium wieku, zamieszkania, wypetnionej ankiety
obcigzajacego wywiadu, wyrazenia zgody na badanie oraz przetwarzanie danych osobowych),
4) wykonanie badan diagnostycznych

a) wykonanie badania katu na krew utajona,

lekarza gastroenterologa,
¢) wykonanie badania kolonoskopowego jezeli wystepowato wskazanie medyczne wraz z usunieciem polipéw ponizej
10 mm.
5) konsultacja celem oméwienia dalszego postepowania w przypadku wystapienia niekorzystnych zmian chorobowych,
6) przeprowadzenie ankiety satysfakcji z programu (ankiete przygotowuje podmiot wyloniony w konkursie),

7) sporzadzenie sprawozdania z realizacji programu.

Program skierowany jest do wszystkich mieszkancow Miasta Kalisza w przedziale wiekowym od 35-49 roku zycia oraz 68-75 roku,

b) w przypadku dodatniego wyniku i/lub obcigzajacego wywiadu wynikajacego z przeprowadzonej ankiety — konsultacja

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Ocena zglaszalnosci uczestnikow do programu monitorowana bylta na biezaco, co miesiac wraz z faktura wystawiong przez
realizatora.

'Wskazniki liczby wykonanych badan kalu na krew utajong w stosunku do zaplanowanych ksztattowaty sie nastepujaco:
2020r. — 137 badan wykonanych / 312 zaplanowanych — 44%

2021r. — 121 badan wykonanych / 529 zaplanowanych — 23%

2022r. — 180 badan wykonanych / 275 zaplanowanych — 65%

'Wskazniki liczby wykonanych konsultacji gastroenterologa w stosunku do zaplanowanych ksztaltowaly si¢ nastepujaco:
2020r. — 75 wykonanych/ 75 zaplanowanych — 100%

2021r. — 63 wykonanych/ 92 zaplanowanych — 68%

2022r. — 70 wykonanych/ 70 zaplanowanych — 100%

Wskazniki liczby wykonanych badan kolonoskopowych w stosunku do zaplanowanych ksztaltowaty si¢ nastepujaco:

2020r. — 67 wykonanych/ 75 zaplanowanych — 89%

2021r. — 63 wykonanych / 92 zaplanowanych — 68%

2022r. — 70 wykonanych/ 70 zaplanowanych — 100%

Dane uzyskane od realizatorow nie wykazaty osob, ktore nie zostatyby objete programem z przyczyn zdrowotnych. Nie objecie

programem wynikato m.in. z braku zglaszalnosci z uwagi na trwajaca pandemig i obawe przed zakazeniem.




'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

1. Liczba rozdysponowanych materiatéw informujacych i ich wplyw na zmiang¢ poziomu wiedzy uczestnikow programu
(badanie ankietowe nt. raka jelita).

2020r. — liczba rozdysponowanych materiatdw edukacyjnych: 117, wzrost poziomu wiedzy nastapit u 117 0séb

2021r. — liczba rozdysponowanych materiatow edukacyjnych: 400, wzrost poziomu wiedzy nastapit u 84 osob

2022r. —liczba rozdysponowanych materiatow edukacyjnych: 270, wzrost poziomu wiedzy nastapit u 143 oséb

2. Liczba o0sob deklarujacych wzrost wiedzy, w stosunku do ilosci wypelionych ankiet skutecznosci

2020r. — 117/137 tj. 85%

2021r. — 84/84 tj. 100%

2022r. — 143/180 tj. 79%

3. Stopien 0soéb objetych badaniem katu na krew utajona w catos$ciowej populacji badanej

2020r. — 137/29108 tj. 0,5%

2021r. — 121/29736 tj. 0,4%

2022r. —180/31381 tj. 0,6%

4. Stosunek ilosci 0sob skierowanych do dalszej diagnostyki w odniesieniu do ilo$ci wykonanych badan katu na krew utajona

2020r. — 75/137 j.55%

2021r. — 63/121 tj. 52%

2022r. —70/180 tj. 39%

5. Liczba i rodzaj wykrycia zmian chorobowych u 0sob objetych badaniem w danej kategorii wiekowej

2020r. — kolonoskopia wraz z usunigciem polipa,

wiek 35-49 lat: 4;

wiek 68-75 lat: 63

2021r.

wiek 35-49 lat: 13 (uchyiki jelit, guzki krwawnicze, pasozyty);

wiek 68-75 lat: 11 (uchytki jelit, guzki krwawnicze)

2022r.

wiek 35-49 lat: 10 (wrzody odbytu, guzy odbytu i jelita, zylaki odbytu, uchytki na jelitach);

wiek 68-75 lat: 9 (guz odbytu, zylaki odbytu, uchylki na jelitach, melanoza jelita grubego)

dofinansowanie z NFZ

Zrédlo finansowania 'Wydatki biezace 'Wydatki majgtkowe
Budzet Miasta Kalisza
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2020-2022
Zrddlo finansowania 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
34 503 zt
1. 2020r.
33 957,50 zt z tego 13 583 zt
2. 2021r. dofinansowanie z NFZ
3. 2022r. 42 100 zt z tego 16 840 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej
1 .

2020r.:

14,00 zt cena iednostkowa badania katu na krew utajiona

95.00 zt cena iednostkowa konsultacii lekarza gastroenterologa

380.00 zt cena jednostkowa badania konoskopowego wraz z usunieciem polipa

330.00 zt cena jednostkowa badania kolonoskopoweao diaanostycznedo (bez usunigcia polipa)
2000,00zt przygotowanie i wydruk materiatow informacyjno-edukacyjnych

2. 2021r.:
12,50 zt cena iednostkowa badania katu na krew utaiona
100.00 zt cena jednostkowa konsultacii lekarza gastroenterologa
415,00 zt cena jednostkowa badania konoskopowego

3. 2022r.:
20,00 zt cena jednostkowa badania katu na krew utajona
100.00 zt cena iednostkowa konsultacii lekarza gastroenterologa
450,00 zt cena jednostkowa badania konoskopowego
3000,00 zt przygotowanie i wydruk materialéw informacyjno-edukacyjnych




programu polityki zdrowotnej

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

Problem 1: Wystapienie epidemii Covid -19

Dziatanie modyfikujace: dodatkowe $rodki ochrony.

Problem 2: Niska frekwencja

Dziatanie modyfikujace: intensyfikacja dziatan promocyjnych

Miejscowosé

07.02.2023r. Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Patrycja Dmitrzak
Podinspektor Wydzialu Spraw
Spotecznych i Mieszkaniowych
oznaczenie i podpis 0soby sporzadzajacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej

08.02.2023r. Data akceptacji raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Prezydent Miasta Kalisza
Krystian Kinastowski
oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej




