UCHWALA NR 8121/23
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 15 listopada 2023 roku

W sprawie przyjecia raportu koncowego z realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego pn. ,,Zapobieganie ciezkim zapaleniom pluc u chorych

onkologicznych z najcze¢stszymi nowotworami litymi i hematologicznymi”

Na podstawie art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (t.1.Dz.U.2022.2094 ze zm.) oraz w zwigzku z art.
48a ust. 13 1 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.Dz.U.2022.2561 ze zm.), Zarzad

Wojewddztwa Swietokrzyskiego uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ raport koncowy z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.
»Zapobieganie ci¢zkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych z najczestszymi

nowotworami litymi i hematologicznymi”.

§2
Raport koncowy, o ktorym mowa w § 1, niezwlocznie:
1) przekazuje si¢ do:
a) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie,
b) Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach,
¢) Departamentu Inwestycji 1 Rozwoju Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego w Kielcach,
2) publikuje si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Swietokrzyskiego w Kielcach.

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Ochrony Zdrowia.



§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
ANDRZEJ BETKOWSKI

(dokument podpisano elektronicznie)



Uzasadnienie do Uchwaly Nr 8121/23
Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 15 listopada 2023 roku
Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Zapobieganie cigzkim zapaleniom ptuc u chorych
onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi”, zwany dalej
Programem, zostal przyjety do realizacji przez Zarzad Wojewoddztwa Swietokrzyskiego
Uchwata Nr 4357/18 z dnia 27 wrze$nia 2018 roku. Pierwotnie Program miat by¢ realizowany
w latach 2019 — 2021. Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego Uchwalg Nr 3752/21 z dnia
19 maja 2021 roku wydluzyt jednak okres jego realizacji do dnia 30 czerwca 2023 roku.
Program finansowany byl ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, ujetych
w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewédztwa Swictokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPO WS) wramach Osi 8 ,Rozwéj edukacji i aktywne spoleczenstwo” Dziatanie 8.2
»Aktywne i1 zdrowe starzenie si¢” Poddzialanie 8.2.2 ,Wsparcie profilaktyki zdrowotnej
W regionie”.
W programie uczestniczylo tacznie 3 487 osob, ktore stanowity 48,43% planowanej liczby
uczestnikow Programu. W grupie tej bylo 3 161 pacjentow (58,54% planowanej liczby
pacjentow) oraz 326 czlonkow rodzin pacjentow (18,11% planowanej liczby). Pacjenci
zaszczepieni w ramach Programu stanowili 29,13% mieszkancow wojewddztwa
swietokrzyskiego, ktorzy byli leczeni onkologicznie z powodu nowo rozpoznanych
nowotworow ztosliwych, obejmujacych rak phluca, rak sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki
macicy, rak jelita grubego, rak odbytnicy, rak pecherza moczowego oraz przewlekla biataczke
limfocytowa.
W wyniku realizacji Programu, u wszystkich jego uczestnikow zanotowano wzrost poziomu
wiedzy na temat roli szczepien w profilaktyce chorob zakaznych, w tym dotyczacej ochrony
populacyjnej oraz zapadalnosci na inwazyjng chorob¢ pneumokokowg. Wsrdd pacjentow
zaszczepionych w ramach Programu jedynie 11 osob leczonych byto z powodu ostrego
zapalenia ucha $rodkowego (0,35% pacjentow uczestniczacych w Programie) oraz 8 osob
hospitalizowanych byto z powodu =zapalenia ptuc (0,25% pacjentdow uczestniczacych
w Programie).
Po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej, zgodnie z art. 48a ust. 13 i 15 ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, jednostka samorzadu terytorialnego, ktora go wdrozyta sporzadza raport koncowy
z realizacji programu. Raport koncowy przekazuje si¢ niezwlocznie do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie oraz udostepnia w Biuletynie Informacji
Publicznej podmiotu, ktéry realizowat Program.

Majac powyzsze na uwadze, podjecie niniejszej uchwaty jest w petni zasadne.



Zataeznik nr 1 do Uchwaty Nr 8121/23
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 15 listopada 2023 r.

RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wpltywu: ..o
Sygn. akt: ..o

wypetnia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa

Swietokrzyskiego w Kielcach Raport koficowy

o z realizacji programu polityki zdrowotnej
oznaczenie podmiotu sktadajacego raport konicowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Zapobieganie ci¢zkim zapaleniom pluc u chorych
onkologicznych z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
iego realizacji: 2019 — 2021 1 stycznia 2019 — 30 czerwca 2023

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:?

I Cel gléwny Programu - Zmniejszenie o co najmniej 10% zapadalno$ci na inwazyjna i nieinwazyjna chorob¢ pneumokokowa u chorych z wojewodztwa $wigtokrzyskiego
Z najczestszymi nowotworami litymi i hematologicznymi do roku 2023.

Adresatami Programu byli doros$li mieszkancy wojewodztwa $wietokrzyskiego (osoby powyzej 18 roku zycia) z nowo rozpoznanymi nowotworami zto§liwymi, obejmujacymi rak ptuca, rak
sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak odbytnicy, rak pecherza moczowego oraz przewlekla biataczke limfocytowa, ktorzy nie rozpoczeli jeszcze chemioterapii lub
immunochemioterapii, a takze nie byli szczepieni przeciw pneumokokom. W ramach Programu realizowano szczepienie pacjentow przeciw pneumokokom szczepionkg 13-walentng oraz
edukacje pacjentow i cztonkow ich rodzin na temat samych szczepien jak i metod ochrony osobistej umozliwiajgcej zmniejszenie ryzyka zakazenia pneumokokami (Streptococcus pneumoniae
— dwoinka zapalenia ptuc).

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gtowny oraz cele szczegdtowe zostaty osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegélnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



W programie uczestniczyto tgcznie 3 487 osob tj. 48,43% planowanej liczby uczestnikow Programu. W grupie tej byto 3 161 pacjentow tj. 58,54% planowanej liczby pacjentéw oraz 326

cztonkéw rodzin pacjentow tj. 18,11% planowanej liczby w tej grupie oséb. Pacjenci zaszczepieni w ramach Programu stanowili 29,13% mieszkancow wojewodztwa $wietokrzyskiego, ktorzy

byli leczeni onkologicznie z powodu nowo rozpoznanych nowotworéw zto$liwych, obejmujacych rak ptuca, rak sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak odbytnicy,

rak pgcherza moczowego oraz przewlekla biataczke limfocytowa.

Liczba pacjentow zaszczepionych w ramach Programu, ktorzy zachorowali na nastepujace nieinwazyjne choroby pneumokokowe, wynosita facznie w catym okresie realizacji Programu:

1) 11 osob leczonych z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego (OZUS) w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) lub ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS), ktore stanowity
0,35% pacjentow uczestniczacych w Programie (mierniki efektywnosci nr 1e i 1f),

2) 8 0s6b hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc, ktore stanowity 0,25% pacjentow uczestniczacych w Programie (miernik efektywnosci nr 2e i 2f).

Nie stwierdzono zachorowania na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), obejmujgce posocznice i zapalenie opon moézgowo — rdzeniowych wsrdd pacjentdw uczestniczacych w Programie.

Cel zostat czeSciowo osiagniety.

Il Cele szczegélowe:

1.  Zmniejszenie o co najmniej 10% liczby zachorowan na infekcje pneumokokowe oraz powiklan po zakazeniu pneumokokowym ws$rod oséb poddawanych leczeniu
onkologicznemu do roku 2023.

Wirod pacjentow zaszezepionych w ramach Programu, jedynie 11 0sob bylo leczonych z powodu ostrego zapalenia ucha $rodkowego (OZUS) tj. 0,35% pacjentéw uczestniczacych w Programie

oraz 8 osob bylo hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc tj. 0,25% pacjentow uczestniczacych w Programie.

Natomiast w grupie pacjentéw, ktdrzy nie zostali zaszczepieni w ramach Programu:

1) 644 pacjentow bylo leczonych z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego (OZUS) tj. 5,93% mieszkancow wojewoddztwa $wigtokrzyskiego leczonych onkologicznie z powodu nowo
rozpoznanych nowotworéw ztosliwych, obejmujacych rak ptuca, rak sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak odbytnicy, rak pecherza moczowego oraz
przewleklg biataczke limfocytowa (10 852 0soby; miernik efektywnosci nr 1b) oraz

2) 1342 pacjentéw bylto hospitalizowanych z powodu zapalenia phuc tj. 12,37% mieszkancéw wojewodztwa swictokrzyskiego leczonych onkologicznie z powodu nowo rozpoznanych
nowotworow ztosliwych, obejmujgcych rak ptuca, rak sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak odbytnicy, rak pecherza moczowego oraz przewlekts biataczke
limfocytowg (10 852 osoby; miernik efektywnos$ci nr 2b).

Cel zostat osiggniety.

2. Zmniejszenie o co najmniej 10% liczby hospitalizacji z powodu IChP wsrod osob poddanych leczeniu onkologicznemu do roku 2023.

W okresie realizacji Programu nie stwierdzono zachorowania na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), obejmujace posocznice i zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych wsrdod pacjentow
uczestniczacych w Programie.

Nalezy jednocze$nie wskazac, ze do chwili zakonczenia realizacji Programu, Narodowy Fundusz Zdrowia, Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego (KOROUN) oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH-PIB) nie dysponowat danymi dotyczacymi odsetka
hospitalizacji wywotanych zakazeniami pneumokokowymi.

Cel nie jest mozliwy do oceny w terminie sporzadzenia raportu koficowego z realizacji Programu.

3. Zwiegkszenie efektywnosci leczenia przeciwnowotworowego poprzez poprawe systematycznosci kolejnych cyklow chemioterapii — wydluzenie czasu wolnego od choroby,
wydluzenie calkowitego przezycia chorych.

Obserwacje personelu lekarskiego wskazuja na lepsza efektywno$¢ leczenia ze wzgledu na brak powiktan pneumokokowych w trakcie leczenia onkologicznego.
Cel zostat osiggniety.

4. Zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej wsréd pacjentow onkologicznych oraz ich rodzin na temat choréb wywolywanych przez pneumokoki.

W wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w ramach Programu u wszystkich pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin zanotowano wzrost poziomu swiadomosci zdrowotnej oraz poziomu
wiedzy na temat chorob wywotanych przez pneumokoki.
Cel zostat osiagnigty.




Cel zostat osiagniety.

5. Podniesienie SwiadomoSci pacjentéw na temat roli szczepien w profilaktyce choréb zakaznych.

W wyniku dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w ramach Programu u wszystkich pacjentow oraz cztonkow ich rodzin zanotowano wzrost poziomu wiedzy na temat roli szczepief
w profilaktyce chorob zakaznych, w tym dotyczacej ochrony populacyjnej oraz zapadalno$ci na inwazyjna chorobe pneumokokows.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Interwencja

Nazwa populacji

Wynik

$wiadczenie profilaktyczne
obejmujace: badanie
lekarskie, edukacje
bezposrednia, koszt

13 walentnej szczepionki i
jej podanie

pacjenci z nowo rozpoznanymi nowotworami
ztodliwymi: rak ptuca, rak sutka, rak trzonu macicy,
rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak odbytnicy,
rak pecherza moczowego, przewlekla biataczka
limfocytowa przed rozpoczeciem chemioterapii /
immunochemioterapii

Zaszczepionych zostato 3 161 pacjentow bioracych udziat w Programie.

Szczepienie wykonane zostato po udzieleniu przez pacjenta pisemnej zgody na szczepienie oraz
stwierdzeniu przez lekarza braku przeciwwskazan do szczepienia. Pacjenci informowani byli
0 mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postegpowania oraz miejscu, gdzie mozna
zglosi¢ si¢ w razie wystapienia dzialan niepozadanych. Informacja na temat przeprowadzonego
szczepienia umieszczona zostata w Kkarcie pacjenta (data i godzina szczepienia, nazwa
szczepionki, nr serii, podpis osoby wykonujacej szczepienie).

dziatania informacyjno-
edukacyjne dla pacjentow

pacjenci z nowo rozpoznanymi nowotworami
zto$liwymi: rak phuca, rak sutka, rak trzonu macicy,
rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak odbytnicy,
rak pecherza moczowego, przewlekta biataczka
limfocytowa przed rozpoczeciem chemioterapii /
immunochemioterapii

Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi objeto 3 161 pacjentow.

Przygotowano broszure informacyjna dla pacjentéw. Latwo czytelna tre$¢ wskazywata korzysci
zaszczepienia oraz miejsca, w ktorych mozna wykonaé szczepienie. Materialy przekazane
zostaly lekarzom onkologom, hematologom oraz chirurgom onkologicznym.

dziatania informacyjno-
edukacyjne dla cztonkoéw
rodzin pacjentow

cztonkowie rodzin pacjentéw z nowo rozpoznanymi
nowotworami ztosliwymi: rak ptuca, rak sutka, rak
trzonu macicy, rak szyjki macicy, rak jelita grubego,
rak odbytnicy, rak pecherza moczowego, przewlekta
biataczka limfocytowa przed rozpoczeciem
chemioterapii / immunochemioterapii

Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi objeto 326 cztonkow rodzin pacjentow.

Przygotowano broszure informacyjna, ktora zawierata tresci skierowane do cztonkdéw rodzin
pacjentow onkologicznych. Latwo czytelna tre$¢ wskazywata korzysci zaszczepienia oraz
miejsca, w ktorych mozna wykona¢ szczepienie. Materiaty przekazane zostaty lekarzom
onkologom, hematologom oraz chirurgom onkologicznym.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

wyniki monitorowania:

planowany poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego
miernik poziom Razem
l.p. L
p osiagniecia 2019 2020 2021 2022 06.2023 iczba %
1 2 3 4 5 6 7 8=3+4+5+6+7 9=8/2

1 |taczna liczba 0séb uczestniczaca w RPZ, w tym: 7 200 481 628 886 1013 479 3487 48,43 %

pacjenci z nowo rozpoznanymi nowotworami zto§liwymi: rak ptuca, rak sutka,
1a | rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak odbytnicy, rak 5 400 371 553 844 946 447 3161 58,54 %
pecherza moczowego, przewlekla biataczka limfocytowa
cztonkowie rodzin pacjentbw z NOWO rozpoznanymi nowotworami
zlosliwymi: rak ptuca, rak sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, rak
b | . . 1800 110 75 42 67 32 326 18,11 %

jelita grubego, rak odbytnicy, rak pecherza moczowego, przewlekta biataczka
limfocytowa

2 liczba 0s6b wykluczonych z RPZ w zwigzku z brakiem spetnienia wymagan 0 0 0 0 0 0 0 0,00 %
wskazanych w RPZ
liczba 0s6b, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty z udzialu w RPZ w trakcie

3 | jego realizacji 0 0 0 2 0 0 2 0,06 %
(kolumna 9 stanowi odsetek osob w tacznej liczbie 0sob uczestniczacej w RPZ)
liczba mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego leczonych
onkologicznie z powodu nastepujacych nowo rozpoznanych nowotworow

4 | ztosliwych: rak ptuca, rak sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, rak X 1453 2 587 2680 2788 1344 10 852 X
jelita grubego, rak odbytnicy, rak pecherza moczowego, przewlekta
biataczka limfocytowa
odsetek pacjentdw uczestniczacych w RPZ wérdéd mieszkancow
wojewodztwa $wietokrzyskiego leczonych onkologicznie z powodu

5 | nastepujacych nowo rozpoznanych nowotworow ztosliwe: rak ptuca, rak x| 2553%| 21,38% | 31,49% 33,93% 33,26% 29,13% X
sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak
odbytnicy, rak pecherza moczowego, przewlekta biataczka limfocytowa

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob,
ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych powodow), liczbg osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programoéw, ktorych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okre$lony na czas
dluzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatlem na poszczegélne 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 miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.




wyniki ewaluacji:

l.p.

mierniki efektywnoSci

planowany
poziom
osiggniecia

poziom osiagniety na koniec kazdego roku kalendarzowego

2018

2019

2020

2021

2022

06.2023

Razem

liczba

%

1

2

2a

3

4

5

6

7

8=3+4+5+6+7

9=8/2

la

liczba mieszkancow wojewodztwa $wictokrzyskiego leczonych
onkologicznie  (poszczegdlne ICD-10), ktorzy odbyli wizyty
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS) z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego
(0ZUS) przed rozpoczeciem interwencji w ramach Programu

106

1b

liczba mieszkancow wojewodztwa  $wigtokrzyskiego leczonych
onkologicznie  (poszczegdlne ICD-10), ktorzy odbyli wizyty
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS) z powodu ostrego zapalenia ucha $rodkowego
(0ZU$) w trakcie realizacji Programu

nie
dotyczy

119

95

154

161

115

644

1c

réznica pomigdzy liczba mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego
leczonych onkologicznie, ktérzy w poszczegodlnych latach realizacji RPZ
odbyli wizyty w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) oraz
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) z powodu ostrego
zapalenia ucha $rodkowego (OZUS) w stosunku do leczonych przed
rozpoczeciem interwencji w ramach Programu (2018 r. N=106)

nie
dotyczy

13

-11

48

55

1d

odsetek mieszkancéw wojewodztwa $wictokrzyskiego leczonych
onkologicznie, ktérzy w poszczegdlnych latach realizacji RPZ odbyli
wizyty w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (AOS) z powodu ostrego zapalenia ucha
srodkowego (OZUS) w stosunku do leczonych przed rozpoczeciem
interwencji w ramach Programu (2018 r N=106)

nie
dotyczy

12,26 %

-10,04 %

45,28 %

51,89 %

8,49 %

le

liczba pacjentow z nowo rozpoznanymi nowotworami zto§liwymi: rak
pluca, rak sutka, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy, rak jelita grubego,
rak odbytnicy, rak pegcherza moczowego, przewlekla biataczka
limfocytowa, ktorzy odbyli wizyty w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ) oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) z powodu
ostrego zapalenia ucha $rodkowego (OZUS) i otrzymali wsparcie
(szczepienie) w ramach Programu

nie
dotyczy

11

1f

odsetek pacjentow z nowo rozpoznanymi nowotworami zto§liwymi
uczestniczacych w Programie, ktorzy odbyli wizyty w podstawowej
opiece zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
(AOS) z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego (OZUS)

w stosunku do wszystkich pacjentow uczestniczacych w Programie

nie
dotyczy

0,81 %

0,54 %

0,00 %

0,21 %

0,67 %

0,35 %

2a

liczba mieszkancow wojewodztwa  §wigtokrzyskiego leczonych
z powodu choroby nowotworowej (poszczegdlne ICD-10), ktorzy byli

281




hospitalizowani z powodu zapalen ptuc, sepsy przed rozpoczeciem
interwencji w ramach Programu

liczba mieszkancow wojewoddztwa — $wictokrzyskiego leczonych
z powodu choroby nowotworowej (poszczegoélne ICD-10), ktorzy byli

nie

2b hospitalizowani z powodu zapalen ptuc, sepsy w trakcie realizacji dotyczy 284 202 279 339 238 1342
Programu
réznica pomiedzy liczbg mieszkancow wojewodztwa §wigtokrzyskiego
leczonych onkologicznie, ktorzy w poszczegolnych latach realizacji RPZ nie

2c¢ | byli hospitalizowani z powodu zapalen ptuc, sepsy w stosunku do dotycz 3 -79 -2 58 -43 X
leczonych przed rozpoczeciem interwencji w ramach Programu y
(2018 r.; N=281)
odsetek mieszkancow wojewddztwa $wietokrzyskiego leczonych
onkologicznie, ktorzy w poszczegdlnych latach realizacjii RPZ byli nie

2d | hospitalizowani z powodu zapalen ptuc, sepsy w stosunku do leczonych dotycz 1,07%|-2811%| -0,71% 20,64 % -15,30 % X
przed rozpoczeciem interwencji w ramach Programu (2018r.; y
N=281)
liczba pacjentow leczonych onkologicznie z nowo rozpoznanymi
nowotworami ztosliwymi: rak phuca, rak sutka, rak trzonu macicy, rak

26 szyjki macicy, rak jelita grubego, rak odbytnicy, rak pe¢cherza nie 0 2 4 2 0 8
moczowego, przewlekla biataczka limfocytowa, ktorzy byli dotyczy
hospitalizowani z powodu zapalenia ptuc, sepsy i otrzymali wsparcie
(szczepienie) w ramach Programu
odsetek pacjentdéw z nowo rozpoznanymi nowotworami zto§liwymi

of uczestniczacych w Programie, ktorzy byli hospitalizowani z powodu nie 000%!| 036%| 047% 0.21 % 0.00 % 025 %
zapalenia pluc, sepsy W stosunku do wszystkich pacjentow dotyczy ' ' ' ' ' '
uczestniczacych w Programie
liczba o0s6b leczonych onkologicznie (poszczegdlne ICD 10) brak

3a | zrozpoznang inwazyjng choroba pneumokokowa (IChP) przed danych X X X X X X
rozpoczeciem interwencji w ramach Programu
liczba o0s6b leczonych onkologicznie (poszczegdlne ICD 10) nie

3b |z rozpoznang inwazyjng chorobg pneumokokowa (IChP) w trakcie dotycz 0 0 0 1 0 1
realizacji Programu y
réznica pomigdzy liczba mieszkancow wojewddztwa $wietokrzyskiego
leczonych  onkologicznie  (poszczegdélne ICD  10), ktorzy

3c W poszczego6lnych latach realizacji RPZ mieli rozpoznang inwazyjna nie X X X X X X
chorobe pneumokokowa (IChP) w stosunku do leczonych przed dotyczy
rozpoczeciem interwencji w ramach Programu (2018 r.; N=brak
danych)
odsetek mieszkancéw wojewodztwa §wigtokrzyskiego leczonych
onkologicznie (poszczegolne ICD 10), ktorzy w poszczegdlnych latach nie

3d | realizacji RPZ mieli rozpoznang inwazyjna chorobe pneumokokowa dotyczy X X X X X X

(IChP) w stosunku do leczonych przed rozpoczeciem interwencji
w ramach Programu (2018r.; N=brak danych)




4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw

4 | liczba pacjentow zaszczepionych w ramach Programu 5400 do?)llizy 371 553 844 946 447 3161 | 58,54 %
5 liczba _odczynow poszczepiennych (NOP) wsrod  pacjentow X nie 0 0 0 0 0 ol 000%
zaszczepionych w ramach Programu dotyczy
6 | liczba pacjentéw bioracych udziat w dziataniach edukacyjnych 5400 dogizy 371 553 844 946 447 3161 | 58,54 %
liczba pacjentdéw, u ktorych w wyniku udzialu w dziataniach nie
7a | edukacyjnych, zanotowano wzrost poziomu wiedzy na temat chordb 5400 dotycz 371 553 844 946 447 3161 | 58,54 %
wywolywanych przez pneumokoki oraz roli szczepien ochronnych y
odsetek pacjentow, u ktéorych w wyniku udzialu w dzialaniach nie
7b | edukacyjnych, zanotowano wzrost poziomu wiedzy w stosunku do liczby | 100,00 % 100,0% | 100,0% | 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
L . L . dotyczy
pacjentow uczestniczacych dziataniach edukacyjnych w ramach RPZ
liczba cztonkéw rodzin pacjentdw biorgcych udzial w dziataniach nie o
8 edukacyjnych 1800 dotyczy 110 75 42 67 32 326 | 18,11 %
liczba czlonkdéw rodzin pacjentéw, u ktorych w wyniku udziatu
ga | W dz1a1an1a?h edukacyjnych, zanotowano WZI'OS'[. p0210mu.w1edzy na 1800 nie 110 75 42 67 32 326 | 1811 %
temat choréb wywotywanych przez pneumokoki oraz roli szczepien dotyczy
ochronnych
odsetek czlonkéw rodzin pacjentéw, u ktorych w wyniku udzialu
8b w dziataniach ed}lkacyjnych, Vzanotowe_lno w_zrosrt poziomu wiedzy 100,00 % nie 1000% | 100,0%/| 1000 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
w stosunku do liczby czlonkéw rodzin pacjentow uczestniczacych dotyczy
dziataniach edukacyjnych w ramach RPZ
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019 rok  taczny koszt realizacji — 148 889,95 zt
Zrodlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 124 218,65 z 0,00 zt
2. dofinasowanie budzetu panstwa 7 306,98 zt 0,00 zt
3. budzet jst 17 364,32 zt 0,00 zt
4. wydatki COVID-19 $rodki EFS 0,00 zt 0,00 zt
5. wydatki COVID-19 budzet panstwa 0,00 zt 0,00 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020 rok  tgczny koszt realizacji — 785 609,61 zt
Zrodlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. dofinansowanie EFS 204 337,26 zt 0,00 zt
2. dofinasowanie budzetu panstwa 12 019,90 zt 0,00 zt
3. budzet jst 80 291,28 zt 0,00 zt
4. wydatki COVID-19 $rodki EFS 461 796,57 zt 0,00 zt
5. wydatki COVID-19 budzet panistwa 27 164,60 zt 0,00 zt




Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 rok  faczny koszt realizacji - 465 247,87 zt

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 174 977,45 zt 0,00 zt
2. dofinasowanie budzetu panstwa 10 292,83 zt 0,00 zt
3. budzet jst 66 424,65 zt 0,00 zt
4. wydatki COVID-19 $rodki EFS 201 688,85 zt 0,00 zt
5. wydatki COVID-19 budzet pafistwa 11 864,09 zt 0,00 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022 rok  faczny koszt realizacji - 287 403,70 zt

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 236 602,50 zt 0,00 zt
2. dofinasowanie budzetu panstwa 13917,85 zt 0,00 zt
3. budzet jst 36 883,35 zt 0,00 zt
4. wydatki COVID-19 srodki EFS 0,00 zt 0,00 zt
5. wydatki COVID-19 budzet pafistwa 0,00 zt 0,00 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023 rok  faczny koszt realizacji — 181 184,26 zi

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 74 756,38 zt 0,00 zt
2. dofinasowanie budzetu panstwa 4 397,46 zt 0,00 zt
3. budzet jst 11 486,89 zt 0,00 zt
4. wydatki COVID-19 srodki EFS 85513,32 zt 0,00 zt
5. wydatki COVID-19 budzet pafistwa 5030,21 zt 0,00 zt
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej - taczny koszt realizacji — 1 868 335,39 z1, w tym wydatki COVID-19 w wysoko$ci 793 057,64 zi°

Zrédlo finansowania % Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. dofinansowanie EFS 814 892,24 7t 0,00 zt
2. dofinasowanie budzetu panstwa 47 935,02 zt 0,00 zt
3. budzet jst 212 450,49 zt 0,00 zt
4. wydatki COVID-19 $rodki EFS 748 998,74 zt 0,00 zt
5. wydatki COVID-19 budzet panstwa 44 058,90 zt 0,00 zt
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej?”

Swiadczenie zdrowotne koszt jednostkowy w zl w przeliczeniu na 1 uczestnika programu
$wiadczenie profilaktyczne obejmujace: badanie lekarskie, edukacje bezposrednia, koszt 13-walentnej 255,13 zt
szczepionki i jej podanie
dziatania informacyjno-edukacyjne dla pacjentow 7,21 zt
dziatania informacyjno-edukacyjne dla cztonkéw ich rodzin 7,21 z

©) Wskazano wylacznie koszty bezposrednie wydatkéw COVID-19, koszty posrednie przypisane sa do catkowitego budzetu realizowanego przedsigwzigcia.
'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 wieloetapowosé interwencji,
nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.



programu polityki zdrowotnej®

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji [Opis podjetych dzialan modyfikujacych:?

Problem 1: Dzialanie modyfikujgce:

Niskie zainteresowanie szczepieniami. Uruchomiono infolinie dedykowang tylko pacjentom kwalifikujgcym sie do Programu, bezposredni kontakt
Z pacjentami, ktorym przekazywano informacje na temat szczepien.

Problem 2: Dzialanie modyfikujace:

towarzyszacych.

Pandemia COVID-19 i wynikajace z niej przerwy w $wiadczeniach, | Wydhuzenie realizacji projektu, zapewnienie infolinii dla pacjentow, zapewnienie $rodkéw ochrony indywidualnej
ograniczenia w przebywaniu w placowkach medycznych osob | W ramach dodatkowych srodkow finansowych przeznaczonych na walke z pandemig COVID-19 (793 057,64 zt).

Problem 3: Dzialanie modyfikujace:

chemioterapia.

Zbieg terminu przyjecia szczepionki przeciw pneumokokom z podaniem | Codzienny monitoring zachorowan pacjentow, jak najszybszego umowienia terminow poszczegdlnych $wiadczen,
szczepionki przeciw COVID-19 lub zachorowaniem na COVID-19 lub | udzial personelu realizujacego Program w Wielodyscyplinarnych Zespotach Terapeutycznych.

Kielce 06 listopada 2023 roku

miejscowosé data sporzadzenia raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Matgorzata Szczudtowska
Glowny Specjalista
Oddziat Polityki Zdrowotnej i Zdrowia Publicznego

w Departamencie Ochrony Zdrowia

w oparciu o sprawozdania ztozone przez Departament Wdrazania Europejskiego
Funduszu Spotecznego UMWS w Kielcach przygotowane w porozumieniu
realizatorem Programu — Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach.

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport koficowy z realizacji programu polityki zdrowotne'®

15 listopada 2023 roku

data akceptacji raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Andrzej Betkowski
Marszalek
Wojewddztwa Swietokrzyskiego

/podpisano elektronicznie/
10)

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

8 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

9 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

19 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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