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Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Recepta na raka — program wczesnego wykrywania raka phuc
wsrod mieszkancow powiatu tczewskiego

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

lata 2016-2020 z mozliwos$cia kontynuacji sierpien 2016 — grudzien 2020
w latach nastepnych

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:?

Celem gléwnym przedmiotowego programu bylo zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu
nowotworow oskrzela i pluc oraz zmniejszenie liczby o0sob palacych wsrod mieszkancow powiatu tczewskiego,
poprzez realizacje celow szczegotowych takich jak:

1) wzrost §wiadomos$ci mieszkancow powiatu tczewskiego na temat szkodliwosci palenia tytoniu i jego zwigzku
z nowotworami oskrzela i ptuca;

2) zachecanie mieszkancow, poprzez edukacje, do zaprzestania palenia tytoniu;

3) wczesne wykrycie zmian nowotworowych u jak najwigkszej liczby przebadanych oséb.

Oczekiwanym efektem realizacji programu w latach 2016 — 2020 byto:

1) przebadanie w ciggu 5 lat co najmniej 1000 osdb w kierunku nowotworow phuc przy zatozeniu dysponowania
na realizacj¢ programu w kazdym roku co najmniej 60 000 zt;

2) podniesienie stanu wiedzy na temat czynnikdéw ryzyka nowotwordw ptuc u co najmniej 1 500 osob;

3) redukcja zgondéw wsrod mieszkancOw powiatu tczewskiego w wyniku wczesnego wykrycia zmian
nowotworowych.

Z zaplanowanych do przebadania w kierunku raka ptuc co najmniej 1000 osob przyjeto do programu 889 osoéb
(88,9 % wartoséci zakladanej), z czego cala $ciezke badan (dwie konsultacje pulmonologiczne i badanie klatki
piersiowej metoda niskodawkowej tomografii komputerowej) wykonano u 872 oséb.

Nieosiagnigcie oczekiwanego efektu spowodowane bylo epidemig zakazen SARS-CoV-2, w tym ograniczong
dostepnoscia do podmiotow leczniczych oraz propagowaniem ograniczenia do minimum wyj$¢ z domu.
Z zaplanowanych w 2020 r. 259 0s6b do badania przebadano jedynie 84 0sob (o 175 0s6b mniej).

Dziatania edukacyjne majace na celu wzrost $wiadomos$ci w zakresie czynnikéw ryzyka nowotwordéw pluc, w tym
szkodliwo$ci palenia tytoniu, prowadzone byly za posrednictwem organizacji pozarzadowej wybranej
W postepowaniu konkursowym. Lgcznie zrealizowano 4 projekty na rzecz uczniow klas 4-6 szkoty podstawowej
z terenu powiatu tczewskiego, w ramach ktérych propagowano aktywnos$¢ fizyczng oraz ukazano zgubne skutki
natogu palenia papierosow i e-papieroséw, w tym:

Rok 2017 — projekt ,,Zyje¢ zdrowo i na sportowo. Papierosom méwimy Nie!” — liczba odbiorcow: 600 uczniow;
Rok 2018 — projekt ,,Sport na Tak, rakowi wspak!” — liczba odbiorcow: 600 uczniow;

Rok 2019 — projekt ,,Natog to Twoj wrog, hartuj ciato i badz zdrow!” — liczba odbiorcéw: 700 ucznidow;

Rok 2020 — projekt ,,Moje zdrowie — mo6j wybor!” — liczba odbiorcow: 800 uczniow.




Ponadto informacje o czynnikach ryzyka nowotworow ptuc przekazywano uczestnikom badan przesiewowych.
Na 867 0s6b ankietowanych 517 oséb byto aktywnymi palaczami (59,63 %). Osoby te, po uzyskaniu informacji
0 szkodliwosci palenia, w zdecydowanej wigkszo$ci zobowiazaly si¢ do podjecia proby porzucenia natogu (zgodnie
z udzielonymi odpowiedziami na 517 oséb palacych takg probe podejmie 485 0sob, co stanowi 93,81 %).

Realizacja niniejszego programu zapewne przyczyni si¢ do redukcji zgondéw wérod mieszkahcOw powiatu
tczewskiego w wyniku wczesnego wykrycia zmian nowotworowych — w wyniku pigcioletniej realizacji programu
U 640 przebadanych os6b stwierdzono zmiany w plucach lub innych narzadach klatki piersiowej wymagajace dalszej
diagnostyki i leczenia.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Majac na uwadze specyfike podejmowanych czynnosci w ramach realizacji przedmiotowego programu
przeprowadzone dziatania mozna podzieli¢ na trzy gtdéwne kategorie.

I. Dziatania informacyjno-promocyjne.

Dziatania informacyjno-promocyjne prowadzone byty dwutorowo, tj. przez pracownikoéw Starostwa Powiatowego
w Tczewie i urzedow gmin z terenu powiatu tczewskiego oraz przez bezposrednich realizator6w badan
przesiewowych w kierunku raka ptuc (Medical Medycyna Sp. z 0.0. z siedzibg w Tczewie oraz Szpitale Tczewskie
SA z siedzibg w Tczewie).

W ramach dziatan informacyjno-promocyjnych na biezaco przekazywano informacj¢ o programie, w tym
0 mozliwos$ci zglaszania si¢ na badania przesiewowe w kierunku raka ptuc, poprzez strony internetowe urzedow,
podmiotoéw leczniczych oraz miejskich serwisow informacyjnych, Facebooka, informatora samorzadowego, mediow
lokalnych (transmisja spotow reklamowych w lokalnej rozglosni radiowej oraz lokalnej telewizji, prasa), materiatow
promocyjno-informacyjnych (rollup, plakaty, broszury) wywieszonych/roztozonych w urzgdach, podmiotach
leczniczych, centrach handlowych i innych miejscach ogolnodostepnych (apteki, parafie, sotectwa).

Il. Dziatania edukacyjne.

W ramach programu zaplanowano dziatania edukacyjne dla mieszkancow powiatu tczewskiego, niezaleznie
od wieku, majace na celu wzrost §wiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia tytoniu oraz porzucenie natogu.
Dziatania te miaty by¢ prowadzone gtéwnie za posrednictwem organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w zakresie
ochrony i promocji zdrowia wybieranych w drodze otwartych konkurséw ofert przeprowadzanych na podstawie
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie lub ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o zdrowiu publicznym. Na realizacj¢ powyzszych dziatan przewidziano ok. 20 000 zt (po ok. 5 000 zt rocznie
od 2017 r.).

Zgodnie z zalozeniami programowymi pierwsze postepowanie konkursowe przeprowadzono w 2017 r., ktdére niestety
nie spotkalo si¢ z zainteresowaniem organizacji pozarzadowych i cata procedurg konkursowa nalezato powtorzy¢.

W wyniku przeprowadzonego drugiego postepowania konkursowego do realizacji przyje¢to oferte Stowarzyszenia
Terapii i Profilaktyki Szkolnej "Przemiana" z siedzibg w Tczewie, ktore wsparciem projektowym objeto uczniow
najwickszej szkoty podstawowej w powiecie tczewskim. W ramach zadania Stowarzyszenie przeprowadzito
w 2017 r. szereg dziatan edukacyjnych i profilaktycznych w klasach 4-6 Szkoly Podstawowej Nr 12 w Tczewie,
W tym: zajecia profilaktyczne w grupach i w klasach, zajecia sportowe, Spotkanie z zaproszonym go$ciem,
migdzyszkolny konkurs plastyczny, happening szkolny oraz inne dziatania profilaktyczne, ktore w rezultacie
powinny wyksztalci¢ w uczniach §wiadomag umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych ich zdrowiu,
moéwienia ,,nie” osobom namawiajacym do zlych zachowan oraz promowania zdrowego modelu zycia. Wsparciem
objeto 600 ucznidow, wysokos¢ udzielonej dotacji z budzetu Powiatu 5 000 zt.

Powyzsze dziatania byly kontynuowane w kolejnych trzech latach realizacji programu (2018, 2019,2020), bowiem
ww. organizacja jako jedyna aplikowata w konkursach oglaszanych na kolejne lata realizacji programu.

Laczna warto§¢ ww. dziatan edukacyjnych: 22 608,66 zt, w tym wysoko$¢ udzielonej dotacji z budzetu Powiatu
20 000,00 zt. Liczba 0sob (ucznidow) objetych dziataniami edukacyjnymi: 2 700.

Informacje o czynnikach ryzyka nowotworow pluc przekazywano roéwniez Uczestnikom badan przesiewowych
(889 osob).




I11. Badania przesiewowe w kierunku raka ptuc.

Badania przesiewowe w kierunku raka pluc prowadzone byly przez podmioty lecznicze wybrane w trybie otwartego
konkursu ofert zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Przeprowadzono trzy postgpowania konkursowe, tj.:

1) w 2016 r. na realizacj¢ badan przesiewowych w IV kw. 2016 r.- realizator: Szpitale Tczewskie SA przy
wspolpracy z Poradnia Gruzlicy i Chorob Pluc w Tczewie oraz Affidea Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie —
Affidea Tczew 1;

2) w2017 r. na realizacj¢ badan przesiewowych w 2017 r.- realizator: ZOZ Medical Sp. z 0.0. z siedzibg w Turzu
przy wspolpracy z Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc w Tczewie oraz Centrum Diagnostyczno-
Specjalistycznym Medical Sp. z 0.0. w Tczewie;

3) w2018 r. na realizacj¢ badan przesiewowych w latach 2018 - 2020 r.- realizator: Szpitale Tczewskie SA przy
wspolpracy z Poradnig Gruzlicy i Chordb Pluc w Tczewie oraz Affideg Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie —
Affidea Tczew 1.

Badaniami objeto mieszkancow powiatu tczewskiego w wieku 55-80 lat (wedlug roku urodzenia), ktorzy pala
od co najmniej 30 lat przynajmniej jedng paczke papierosow dziennie (ze wskaznikiem minimum 30 paczkolat) lub
palili w przesztosci przez co najmniej 30 lat przynajmniej jedng paczke dziennie i rzucili palenie w ciggu ostatnich
15 lat, bez wczesniejszych objawdw choroby nowotworowe;.

Ww. osoby w ramach badan przesiewowych skorzystaty z:

1) badania klatki piersiowej metoda niskodawkowej tomografii komputerowej (badanie LDCT);
2) dwoch konsultacji pulmonologicznych, w tym:
—na pierwszej konsultacji przeprowadzano szczegbtowy wywiad z pacjentem w celu zakwalifikowania
do badania LDCT oraz przekazano informacje 0 czynnikach ryzyka, korzysSciach wynikajacych
Z zaprzestania palenia, mozliwych sposobach leczenia uzaleznienia od nikotyny,
- na drugiej konsultacji (po badaniu LDCT) lekarz oméwit wynik badania LDCT oraz, w sytuacjach tego
wymagajacych, wydal zalecenia zwigzane z dalsza diagnostyka i /lub leczeniem poza programem.

Osoby uczestniczace w programie badan przesiewowych zobowigzane byly do wypekienia ankiety przed
przystapieniem do Programu (okre$lenie warunkow uczestnictwa w programie) i po jego zakonczeniu (ankieta
satysfakcji). Ponadto osoby, u ktorych stwierdzono zmiany patologiczne, zostali poproszeni o udzielenie informacji
po uptywie roku od uczestnictwa w programie o efektach udzielonego wsparcia, odzwierciedlajacych stan faktyczny.

Lacznie do programu przyjeto 889 o0sdb, z czego cata $ciezke badan (dwie konsultacje pulmonologiczne i badanie
klatki piersiowej metoda niskodawkowej tomografii komputerowej) wykonano u 872 osdb.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

W programie przewidziano coroczng oceng zgtaszalnosci do programu, jakosci §wiadczen i efektywnosci na
podstawie wskaznikow, ktore uwzgledniono w ponizszej tabeli

L. . Rok realizacji
Lp. Wskaznik ewaluacyjny 2016 12017 12018 | 2019 T 2020 Razem
1 Llc;ba 0s0b w W1eku 55-80 _1at, ktore ;glosﬂy si¢ do 108 200 299 268 84 889
udziatu w programie (badaniach przesiewowych)
2. | Liczba o0sob skierowanych na badanie LDCT 107 200 223 263 83 876
3. | Liczba wykonanych badan LDCT 106 200 222 262 82 872
4 Llczbz_l 0s0b, u ktorych wykryto zmiany chorobowe w 65 156 162 201 56 640
badaniu LDCT
5. | Liczba osob, ktore wzigty udziat w drugiej konsultacji 106 200 222 262 82 872
6. L_1czba osop,_ ktore zosta_ly skierowane do dalszej 65 156 162 201 56 640
diagnostyki i/lub leczenia poza programem
7. | Liczba 0sob objetych dziataniami edukacyjnymi 108 800 829 968 884 | 3589

Roznica w liczbie osob, ktore zglosity si¢ do udzialu w programie, skierowanych na badanie LDCT oraz liczbie
wykonanych badan LDCT spowodowana jest brakiem spetnienia kryteriow do przeprowadzenia badania LDCT przez 3
osoby oraz niestawiennictwem 4 oso6b na badanie.




W wyniku prowadzonego ankietowego badania satysfakcji ustalono co nastepuje:
Rok badania ankietowego

Pytanie ankietowe 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | azem

Pleé K 44 98 110 131 39 422

M 62 96 110 132 43 443

Tak 105 193 221 263 81 863
Zadowolenie z przebiegu programu Nie 0 1 0 0 0 1
Brak zdania 1 0 1 0 0 2

. Tak 102 191 222 262 82 859
Czy program odpowiada na potrzeby Nie > 1 0 0 0 >

mieszkancoOw powiatu tczewskiego -

Brak zdania 1 2 0 1 0 4

Pytanie do palaczy
Czy uzyskat wyczerpujace Tak 62 118 112 164 51 507
informacje na temat szkodliwos$ci
palenia tytoniu i jego wptywie na
zachorowania na choroby Nie 2 0 2 1 0 5
nowotworowe oraz o korzysciach

wynikajacych z zaprzestania palenia
i mozliwych sposobach leczenia Czgsciowo 0 2 1 1 1 5
uzaleznienia od nikotyny

Pytanie do palaczy o de_-lr;?k' b

Czy przekazane informacje na temat prezyj/gr?azji z¢ 57 114 111 157 46 485
szkodliwosci palenia tytoniu beda palenia

miaty wplyw na decyzj¢ 0 rezygnacji Nie

z dalszego palenia bede palit dalej 3 2 1 9 3 18

Whioski z badania ankietowego:

1) razem liczba o0sob ankietowanych: 867 0sob (422 K; 443 M; 2 os. z 2018 r. nie okreslity plci);

2) uczestnictwo w programie wg. pici: kobiety 48,79 %, mezczyzni 51,21 %;

3) osoby ankietowane byly zadowolone z przebiegu realizacji programu i uznaty, ze program odpowiada
na potrzeby mieszkancow powiatu;

4) uczestnicy badan przesiewowych w wiekszoséci byli aktualnymi palaczami - na 867 os6b ankietowanych
517 osob to aktualni palacze (59,63 %), osoby te, po uzyskaniu informacji o szkodliwoséci palenia
w zdecydowanej wiekszosci zobowigzali sie do podjecia proby rezygnacji z palenia (na 517 osob palagcych
takg probe podejmie 485 0sdb, co stanowi 93,81 %).

W programie przewidziano réwniez podjecie dziatan majgcych na celu uzyskanie, po okresie co najmniej roku,
informacji od uczestnikow programu (o ile bedzie to mozliwe) o efektach udzielonego wsparcia, odzwierciedlajacych
stan faktyczny.

W wyniku podjetych dziatan uzyskano informacje od 172 uczestnikow badan przesiewowych, na podstawie ktorych
ustalono, ze W wyniku dalszych badan diagnostycznych przeprowadzonych u 107 o0sob (62,21 % os6b badanych),
wykryte zmiany potwierdzono w 97 przypadkach (90,65 % os6b diagnozowanych), z czego 84 osoby zostaly objete
leczeniem specjalistycznym, co stanowi 78,50 % osob poddanych dalszym badaniom diagnostycznym. Powyzsze
dane potwierdzajg zasadnos$¢ prowadzonych badan przesiewowych oraz wysoka efektywnos$¢ programu.

Udzielone odpowiedzi zestawiono w formie tabelaryczne;j.

Zestawienie udzielonych odpowiedzi
Pytanie ankietowe Wskaznik Wskaznik

TAK NIE
procentowy procentowy

107 62,21 65 37,79

Czy Pan/Pani byl/byta poddany/poddana dalszym badaniom
diagnostycznym?

Czy wykryte u Pana/Pani zmiany zostaty potwierdzone w dalszej
diagnostyce?

Czy zostal Pan/Pani objety leczeniem specjalistycznym? 84 48,84 88 51,16

97 56,40 75 43,60

Czy jest Pan/Pani osobg palgcg? 80 46,51 92 53,49




Celem pelnego zbadania efektow udzielonego wsparcia planowane jest porownanie wskaznikéw umieralno$ci
z powodu nowotworéw zto§liwych oskrzela i pluca w roku przystapienia do programu (rok 2016), po 5 (rok 2022)
i po 10 latach (rok 2027), ktére zostanie przeprowadzone przez wilasciwy merytorycznie wydziat —Starostwa
Powiatowego w Tczewie.

Y Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegblowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

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

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 . lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczb¢ osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych
realizacje¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostepne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakos$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

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

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- 1 dtugoterminowe).




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Powiat Tczewski 40 790,00 0,00
2. Gmina Pelplin 1 440,00 0,00
Razem 42 230,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017
1. Powiat Tczewski 33 640,00 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20 000,00 0,00
3. Gmina Pelplin 8 960,00 0,00
4.  Gmina Subkowy 1 400,00 0,00
5. Organizacje pozarzadowe 804,31 0,00
Razem 64 804,31 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018
1. Powiat Tczewski 39 425,00 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20 000,00 0,00
3. Gmina Pelplin 3 135,00 0,00
4. Gmina Subkowy 510,00 0,00
5. Gmina Morzeszczyn 765,00 0,00
6. Organizacje pozarzagdowe 601,99 0,00
Razem 64 436,99 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019
1. Powiat Tczewski 29 897,94 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20 000,00 0,00
3. Gmina Pelplin 1 335,00 0,00
4. Gmina Gniew 150,00 0,00
5. Gmina Subkowy 705,00 0,00
6. NFZ 21 872,06 0,00
7. Organizacje pozarzadowe 601,59 0,00
Razem 74 561,59 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020
1. Powiat Tczewski 6 700,00 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 9 660,00 0,00
3. Gmina Tczew 705,00 0,00
4. Gmina Pelplin 2 025,00 0,00
5. Gmina Gniew 255,00 0,00
6. NFz 8 415,00 0,00
7. Organizacje pozarzagdowe 600,77 0,00
Razem 28 360,77 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrodlo finansowania®) Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Powiat Tczewski 150 452,94 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 69 660,00 0,00
3. Gmina Tczew 705,00 0,00
4. Gmina Pelplin 16 895,00 0,00
5.  Gmina Gniew 405,00 0,00
6. Gmina Subkowy 2 615,00 0,00
7. Gmina Morzeszczyn 765,00 0,00
8. NFz 30 287,06 0,00
9. Organizacje pozarzadowe 2 608,66 0,00
Razem 274 393,66 0,00




Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

1) dziatania edukacyjne prowadzone za posrednictwem organizacji pozarzadowych

Koszt jednostkowy w poszczegodlnych latach realizacji programu [zl/osobe]

Sredni koszt jednostkowy

2016 2017 2018 2019

2020 [zt/0sobe]

0 9,67 9,34 8,00

7,00 8,37

2) badania przesiewowe w kierunku raka ptuc:

Koszt jednostkowy w poszczegolnych latach Sredni koszt
Rodzaj dziatania realizacji programu [zl/osobeg] jednostkowy
2016 2017 2018 2019 2020 [zt/osobe]
Pierwsza konsultacja pulmonologiczna 85,00 75,00 75,00 75,00 75,00 76,21
Badanie LDCT 190,00 135,00 | 105,00 | 105,00 | 105,00 122,21
Druga konsultacja pulmonologiczna 85,00 70,00 75,00 75,00 75,00 75,07
Koszt jednostkowy calej $ciezki badan 360,00 280,00 | 255,00 | 255,00 | 255,00 269,72

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej:>"”

Opis podjetych dziatan modyfikuj acych:s)

Problem 1:

Brak zainteresowania ze strony organizacji pozarzagdowych
realizacjg w 2017 r. dziatan edukacyjnych majacych na celu
wzrost $wiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia tytoniu
oraz porzucenie natogu.

Dziatanie modyfikujace:

Po przeprowadzeniu dodatkowych dziatan
informacyjno-promocyjnych powtérzono konkurs ofert
na realizacj¢ zadan w przedmiotowym zakresie.

Problem 2:
Niska zgtaszalno$¢ na badania przesiewowe w kierunku raka
pluc w 2020 r.

Dziatanie modyfikujace:

Zintensyfikowanie dziatan informacyjno-
promocyjnych poprzez media lokalne oraz
rozwieszenie ogloszen w parafiach i sotectwach.

Problem 3:

Zawieszenie realizacji badan przesiewowych w miesigcach
od kwietnia do maja 2020 r. w zwigzku z zagrozeniem
COVID-19.

Dziatanie modyfikujace:
Prowadzenie rozmow z realizatorem programu i jego
podwykonawcami w celu wznowienia realizacji badan.

16 marca 2021 r.
Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Miejscowosé 18 marca 2021 r.
Data akceptacji raportu
koncowego z realizacji programu

polityki zdrowotnej

Barbara Sinkiewicz

oznaczenie i podpis 0soby sporzadzajacej raport koncowy z realizacji

programu polityki zdrowotnej®
Mirostaw Augustyn - Starosta

Andrzej Flisik - Wicestarosta

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koncowy

z realizacji programu polityki zdrowotnej®

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié

informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby zrodet finansowania albo problemdw.

8 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 wieloetapowos¢ interwencji, nalezy

przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty

rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé¢ tych

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

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




