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oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport
koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw ztosliwych dolnego odcinka
przewodu pokarmowego w wojewodztwie
wielkopolskim w latach 2014-2020
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego [Faktyczny okres realizacji programu polityki
realizacji: zdrowotne;j:

3 lata 1.09.2017 r. - 31.01.2020 r.

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Celem gtéwnym programu byto doprowadzenie do wczesnej wykrywalno$ci nowotworéw dolnego odcinka

przewodu pokarmowego, a w konsekwencji obnizenie umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego i

odbytnicy. Cele szczegotowe zaktadaty zwiekszenie odsetka nowotwordw jelita grubego wykrywanych we

wczesnym stadium zaawansowania, zwigkszenie wyleczalnosci raka jelita grubego a tym samym poprawe

aktywnosci zawodowej i spotecznej oraz jakosci zycia po zakonczeniu leczenia, a takze obnizenie kosztow

leczenia raka jelita. Nie mniej istotnym celem byta edukacja i doprowadzenie do zmian w prowadzonym stylu

zycia.

Cele zatozone w programie zostaty osiggniete czesciowo.

Liczbowe wykonanie wskaznikéw rezultatu zatozonych w programie:

¢ Liczba lekarzy/pielegniarek, ktérzy zwiekszyli swojg wiedze na temat profilaktyki raka jelita grubego w
wyniku szkolen realizowanych w projekcie — 30 oséb (tj. 71,43%)

o Liczba oséb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne — 7 539 oséb (tj. 50,26%)

o Liczba osdb, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na profilaktyke w formie diagnostyki pogtebionej w
kierunku raka jelita grubego — 243 osoby (tj. 21,32%).

Beneficjent realizujgcy program wskazat na problemy z rekrutacjg grupy docelowej stanowigce okolicznosc,

ktéra uniemozliwita wykonywanie w petni zatozen programu. Beneficjent podejmowat wszelkie dostepne

dziatania w celu dotarcia z informacjg o planowanym spotkaniu i badaniach do mozliwie szerokiego grona

D Nalezy opisa¢, czy zatozony cel gtowny oraz cele szczegotowe zostaty osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikdw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.



adresatow spetniajgcych kryteria kwalifikowalnosci. Niestety od drugiej potowy 2018 roku, trudnosci z
frekwencjg na spotkaniach nasilaty sie, skutkujac pogtebiajgcym sie zagrozeniem nie osiggniecia zatozonych
wskaznikow. W zwigzku z powyzszym Beneficjent nie widziat mozliwosci dalszej realizacji projektu i tym

samym wyrazit che¢ zakohczenia realizacji projektu z dniem 31.12.2019 .

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

| etap to Edukacja i informacja ktéra miata na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na badanie na krew utajona.
\Wykonanie m. in. ulotek, plakatéw, internetowego modutu edukacyjnego, spotkania edukacyjne w gminach,
przygotowanie ankiet uczestnika projektu oraz ankiet ewaluacyjnych. Zorganizowano okoto 200 spotkan
edukacyjne z czego 90 odbyto sie w powiatach z listy tzw. "biatych plam”. Edukacje indywidualne prowadzone
byty zaréwno wsréd pacjentéw OPEN pojawiajgcych sie w osrodku z uwagi na inne badania profilaktyczne,
jak i podczas réznego rodzaju spotkan, w ktérych specjalisci OPEN z dziedziny profilaktyki jelita grubego
mieli szanse wzig¢ udziat. W wyniku tych dodatkowych dziatah wyedukowane odpowiednio osoby réwniez
mogty skorzystaé z programu, pomimo niepojawienia sie na organizowanych spotkaniach edukacyjnych na
terenie Wielkopolski.

Il etap to Diagnostyka podstawowa. Podczas spotkan edukacyjnych wydawane byty zestawy do pobierania
materiatu do badan (katéwki), ktére w terminie pdzniejszym zostaty odebrane, nastepnie dokonano badan
tych prébek w laboratorium. W przypadku wyniku pozytywnego wyniku pierwszej prébki lub wyniku btednie
pobranej probki zostaty dostarczone ponownie probki do badan i wykonane drugie odbiory.

Il etap to Diagnostyka pogtebiona — kolonoskopia, ktéry rozpoczat sie zakupem kolonoskopdw i
zatrudnieniem specjalistéw. Badanie rozpoczeto w listopadzie 2018 i zgodnie z potrzebami wykonywano je
do konca 2019 roku czyli do momentu rozwigzania umowy.

IV etap to Szkolenia personelu medycznego. Na poczatku odbyito sie szkolenia personelu medycznego
zorganizowane dla lekarzy POZ i pielegniarek w siedzibie Beneficjenta. Rozestano zaproszenia na szkolenie
do 430 lekarzy POZ oraz do 257 pielegniarek z terenu wojewddztwa wielkopolskiego. Ostatecznie w

pierwszym szkoleniu brato udziat 12 oséb (2 lekarzy, 10 pielegniarek) natomiast w drugim 18 osob.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:3

Monitoring:

W ramach Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw ztosliwych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego w wojewddztwie wielkopolskim w latach 2014-2020 objeto wsparciem 4 724 kobiet oraz 3 183
mezczyzn co stanowi 7 907 osob ogdtem. Nikt nie zrezygnowat z udziatu w projekcie. Wszystkie osoby
przyjete do projektu, zakonczyty udziat zgodnie z zaplanowang dla nich $ciezkg. W ramach | etapu edukacja
i informacja wykonano m. in. ulotki, plakaty, internetowy modut edukacyjny, spotkania edukacyjne w gminach,

przygotowanie ankiet uczestnika projektu oraz ankiet ewaluacyjnych. Odbyto sie okoto 200 spotkan

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére nie zostaty
objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw), liczbe osdb,
ktore z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktorych realizacje rozpoczeto
przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podaé, o ile sg dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki
przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic 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
programoéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawic¢ wyniki
monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ sie do efektéw zdrowotnych
uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.



edukacyjnych z czego 90 odbyto sie w powiatach z listy tzw. "biatych plam”.

Ewaluacija:

Z uwagi na wczesniejsze zakonczenie realizacji programu nie mozna wskaza¢ efektéw zdrowotnych
uzyskanych i utrzymujgcych sie po jego zakonczeniu, nie zostaty réwniez osiggniete wskazniki. Beneficjent
realizujgcy program wskazat na problemy z rekrutacjg grupy docelowej stanowigce okolicznos¢, ktora
uniemozliwita wykonywanie w petni zatozen programu. Beneficjent podejmowat wszelkie dostepne dziatania
w celu dotarcia z informacjg o planowanym spotkaniu i badaniach do mozliwie szerokiego grona adresatéw
spetniajgcych kryteria kwalifikowalnosci. Niestety od drugiej potowy 2018 roku, trudnosci z frekwencjg na

spotkaniach nasilaty sie, skutkujgc pogtebiajacym sie zagrozeniem nie osiggniecia zatozonych wskaznikéw.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zrédto finansowania®

Wydatki biezgce

Wydatki majgtkowe

1. UE 308 779,55 0
2.BP 43 969,77 0
3. Wkiad prywatny 0,00 0

Koszty realizacji programu polityki zdrow:

otnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrodio finansowania®

Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

1. UE 295 723,79 0
2.BP 57 814,03 0
3. Wkiad prywatny 9 270,00 0

Koszty realizacji programu polityki zdrow

otnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

Zrodto finansowania®

Wydatki biezgce

Wydatki majgtkowe
0

1. UE 579 612,80
2. BP 41 137,54 0
3. Wkiad prywatny 5 550,00 0

Koszty realizacji programu polityki zdrow

otnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zrédto finansowania®

Wydatki biezgce

Wydatki majgtkowe

1. UE 30 715,27 0
2. BP 0,00 0
3. Wkiad prywatny 56 640,68 0

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j®

Zapisy programu nie zawierajg informacji na temat kosztu jednostkowego. Mozliwe jest wyliczenie sredniego
kosztu jednostkowego przypadajgcego na jednego uczestnika w ramach programu poprzez podziat
wszystkich poniesionych kosztéw przez liczbe osdb uczestniczgcych w programie (za uczestnika uwaza sie
zarowno osoby uczestniczgce w spotkaniach, przebadane jak i personel medyczny uczestniczacy w

szkoleniach).

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrodet 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 ztozonych, zaktadajacych wieloetapowos$¢ interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;.



Okres realizacji

01.09.2017 — 31.01.2020

Sredni kosz
jednostkowy w ramach

programu (z})

ok. 180 zt

Kwota kwalifikowalna: 1 429 213,43 /7 907 osob = 180,75/osobe

Informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie

realizacji programu polityki zdrowotnej’

Opis podjetych dziatah modyfikujgcych:®

Problem 1: trudnosci z frekwencjg na spotkaniach

edukacyjnych i z rekrutacjg grupy docelowej

Dziatanie modyfikujgce: Przekazywanie informacji o
terminach spotkan i badaniach w celu dalszego
rozpowszechniania nie tylko do urzedéw miast i
gmin ale rowniez do POZ-6w, bibliotek publicznych,
domoéw kultury, aptek, lokalnych organizacji
spotecznych, pozarzgdowych, kosciotow, klubow
seniora. Zamieszczenie ogtoszen w lokalnych
mediach. Przekazywanie plakatow do wojtéw i
sottysow. Zamieszczaniu plakatéw w srodkach
komunikacji miejskiej. Indywidualne informowanie
SMS-owe. Wdrozenie edukacji indywidualnej,
personalizowanej do konkretnego odbiorcy. Mimo
wysokiego stopnia realizacji zadania dotyczgcego
edukaciji i informaciji (tj. 83,13%) powyzsze nie
przyczynito sie do zwiekszenia rekrutacji do

programu.

Problem 2: potencjalni pacjenci unikajg badan

mozliwoscig rozpoznania choroby nowotworowej

profilaktycznych z powodu leku przed samym badaniem i

Dziatanie modyfikujgce: Przeprowadzano réwniez
edukacje indywidualne prowadzone zaréwno wsréd
pacjentéw OPEN pojawiajgcych sie w o$rodku z
uwagi na inne badania profilaktyczne, jak i podczas
réznego rodzaju spotkan, w ktérych specjalisci
OPEN z dziedziny profilaktyki jelita grubego mieli
szanse wzig¢ udziat. W wyniku tych dodatkowych

dziatan wyedukowane odpowiednio osoby roéwniez

mogty skorzysta¢ z programu, pomimo

7 Nalezy opisac trudnosci, ktdre zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czesé tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowano”.




niepojawienia sie na organizowanych spotkaniach

edukacyjnych na terenie Wielkopolski.

Problem 3:

Dziatanie modyfikujgce: nie podejmowano

Miejscowosé

Poznan

28.01.2022r.
Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu

polityki zdrowotnej

PODINSPEKTOR

Izabela Freyer-Kwiatek

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajgcej raport koncowy z
realizacji programu polityki

zdrowotne?

31.01.2022r.
Data akceptacji raportu
koncowego z realizacji programu

polityki zdrowotnej

DYREKTOR DEPARTAMENTU
Sylwia Wojcik

oznaczenie i podpis osoby
akceptujgcej raport koncowy z
realizacji programu polityki

zdrowotnej®

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




