RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Nazwa programu polityki zdrowotne;:
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka piersi u kobiet zamieszkalych
na terenie Gminy Toszek powyzej 25. roku zycia

2a. Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego 2b. Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji:
lata 2023-2024 lata 2023-2024

3. Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:D

CEL GLOWNY - OSIAGNIETY /

Gl(’)wn?fm celem Programu bylo zwiekszenie dostepu do badan specjalistycznych kobiet w wieku
45-49 lat z grup ryzyka, co z kolei ma wplyw na poprawe stanu zdrowia tej grupy wiekowej oraz
zwiekszenie w latach 2023-2024 dostepu mieszkanek Gminy Toszek (min. 50% Kkobiet
kwalifikujacych si¢ do udzialu w Programie) do edukacji zdrowotnej z zakresu profilaktyki
nowotworowej (poprzez przeprowadzenie szerokiej akcji promocyjno-informacyijnej obejmujacych
rzeprowadzenie minimum 4 spotkan edukacyjnych w okresie realizacji Programu), a_ takze popularyzacja
opulacyjnego Programu Wczesnego W wania Raka Piersi st'r(') co najmniej 50% kobiet
kwalifikujacych si¢ do udzialu w Programie) — cel udalo sie osiagnaé. S
W okresie realizacji zorganizowano 4 spotkania edukacyjne, dodatkowo przez caly okres realizacji
Programu byla prowadzona szeroka akcja promocy]no-mformacyf{na (w internecie, lokalnej prasie),
poprzez kolportaz ulotek i plakatow — liczba rozdysponowanych ulotek oraz instruktazu samobadania piersi
przekracza liczbe pacjentek kwalifikujacych si¢ do Programu. Podczas spotkan edukacyjnych, na stronach
internetowych oraz %dczas przeprowadzania czeSci diagnostycznej Programu promowano takze
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

CELE SZCZEGOLOWE;:

Cel 1) -oprzeprowadzenie szerokiej akcji promog[vjno-infbrmacyine_j obejmujqcej zorganizowanie w latach
2023-2024 co najmniej 4 (czterech) sgotlgari edukacyjnych — cel zostal czgsciowo osiggniety — zgodnie
z zatozeniami zorganizowano 4 spotkania edukacyjne skierowane dla kobiet, ale pomimo szerokiej
kampanii promocyjno-informacyjnej to w spotkaniach udzial wzieto kilka kobiet;

) Nalezy opisaé, czy zalozony cel gtéwny oraz cele szczegbtowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.




Cel 2) - zwiekszenie poziomu wiedzy kobiet zamieszkatych na terenie Gminy Toszek dotyczqcej profilaktyki
raka piersi u co najmniej 25% kobiet z populacji docelowej kwalifikujgcej sie do Programu - cel zostat
osiagnigty - u kobiet, ktore wziety udziat w spotkaniach edukacyjnym nastapit wzrost wiedzy (miernikiem
efektywnosci tego celu sg wyniki testow wiedzy przed 1 po szkoleniu);

Cel 3) - nauczenie co najmniej 25% kobiet z populacji docelowej kwalifikujgcej si¢ do Pro;immu
samodzielnego, palpacyjnego badania piersi i obserwacji wltasnego ciata;— cel zostal osiggniety — w latach
2023-2024 zorganizowano 4 spotkania edukacyine dla kobiet, instruktaz samobadania piersi (instrukcije)
udos‘?pmono na stronie internetowej samorzadu, w mediach spoteczno$ciowych, na terenie
Urzedu oraz w podmiotach leczniczych na terenie gminy. Dodatkowo opracowano materiaty promocyjno-
informacyjne (w__tym ulotki, artykul?; w lokalnej gazecie samorzadowej oraz w mediach
spolecznosciowych) z instruktazem, ktore byty dystrgrbuowane na terenie gminy Toszek. )
Liczba rozdysponowanych 1nstrukta28 wyniosta 2.500 szt., wystano tacznie 627 zaproszen do udziatu
w Programie. Rozdysponowano 1000 szt. plakatéw oraz 1.000 szt. ulotek Bromu]acych realizowan
program polityki zdrowotnej. Liczba wy$wietlen informacji o Programie na Facebooku przekroczyta 2.000.

Cel 4) — cel zostat czesciowo osiagnigty - w roku 2023 z II modutu Programu skorzystato 17 kobiet,
a w roku 2024 tylko 6 kobiet (tj. tacznie 23 kobiety na 240 kwalifikujacych si¢ do udziatu), tj. 0,96%.
Nalezy w tym miegjscu jednak zaznaczy¢, iz celem zachgcenia do udzialu w przedmiotowym Prograrme
do wszystkich kobiet w grupie wiekowe] 45-49 lat zamel.dowan%/)ch na terenie Gminy Toszek wystano
poczta tfradycyjna imiennie adresowane zaproszenia do udziatu w Programie (liczba wystanych zaproszen
wynioslta tacznie 627). Jednocze$Snie warto zwroci¢ uwage na fakt, iz rodzaj oferowanego w ramach
programu badania USG piersi jest obecnie Swiadczeniem gwarantowanym.

4. Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Prgeﬁ{rowadzone w ramach Programu interwencje z wyszczegolnieniem na moduly przedstawia ponizsza
tabelka:

Modul I - EDUKACJA Modul IT - DIAGNOSTYKA

opracowanie materiatéw informacyjno-edukacyinych,
w tym plakatow, instrukeji samobadania piersi, dokumentacja dzialania promocyjno-edukacyjne podczas wizyty lekarskiej
Programu, logo i inne

poinformowanie kobiet o Populacyjnym Programie Weczesnego poinformowanie kobiet o Populacyjnym Programie Wezesnego

Wykrywania Raka Piersi finansowanym przez Narodowy Wykrywania Raka Piersi finansowanym
Fundusz Zdrowia oraz zachecenie ich przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zachecenie ich
do uczestnictwa w nim w przyszlosci do uczestnictwa w nim w przyszlosci
zorganizowanie indywidualnych spotkari instruktazowych zorganizowanie indywidualnych spotkan instruktazowych
-E samobadania piersi samobadania piersi
a
:
< stale monitorowanie i ewaluacja Programu state monitorowanie i ewaluacja Programu
:
3 zakup dwéch fantoméw prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji medycznej
E do instruktazu samobadania piersi oraz dokumentacji Programu
=
przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego
zorganizowanie przynajmniej jednego spotkania o potencjalnych czynnikach ryzyka - stylu Zycia, genetyce
na pélrocze (dwa w ciagu jednego roku) dla zefiskiej populacji i sposobie odzywiania; koniecznosé wypelnienia ankiety
kobiet, w celu uksztaltowania w nich postaw prozdrowotnych kwalifikujacej — o przystapieniu do modutu decyduja wyniki
oraz poglebienia Swiadomosci, przeprowadzonej przez lekarza ankiety (badaniom
w szczegblnosci na ryzyko zachorowania na raka piersi spegjalistycznym zostana poddane wylacznie kobiety

z grupy ryzyka, . u ktérych wystepuja czynniki ryzyka)

wykonanie przedmiotowych badan
- oraz konsultacja wynikéw badania diagnostycznego
(mammografii i/lub USG piersi)

zrodto: opracowanie wiasne

Wszystkie zaplanowane do realizacji interwencje zostaty wykonane. L )
Szczegotowy opis bezpieczenstwa interwencji, sposobu kwalifikacji uczestnikéw zawarto w rozdziale
4 § 4-8 Programu.

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




5. Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:3

Monitoring i ewaluacja

Ocena zgtaszalno$ci (w tym liczba kobiet, ktore zglosily si¢ do udzialu w Programie, liczba kobiet
zakwalifikowanych do Programu oraz liczba kobiet bioraca udzial w spotkaniach edukacyjnych)
byla monitorowana przez pracownikéw Urzedu Miejskiego w Toszku w trakcie realizacji Programu
na podstawie informacji przedstawianych przez realizatora/realizatorow Programu oraz po jego zakonczeniu
na podstawie sprawozdan koncowych przekazanych przez w/w Burmistrzowi Toszka.

Ocena jakosci $wiadczen w Programie

O(:ena(l1 jakosci $wiadczen byta dokonywana przez merytorycznego pracownika Urzedu Miejskiego Toszku

na podstawie: ) ) o ]

1) uwag zglaszanych do realizatora/realizatorow Programu lub do Urzedu Mletlsklegq w Toszku - mozliwos¢
zglaszania takich uwag zostata zamieszczona na plakatach promocyjno-edukacyjnych — nikt nie zgtosit
uwag dotyczacych realizacii;, . . o

2) ankiet ewaluacyjnych oceniajacych stan wiedzy adresatoéw Programu przed i po realizacji Programu;

3) ankiet zadowolenia ze §wiadczonych ustug w ramach Programu;

4) koncowej ewaluacji Programu zawierajacych n/w dane statystyczne; o ) )

a) liczba kobiet, ktore zglosity do Prog}ramu: do modutu edukacyjnego zglosito si¢ tacznie 50 kobiet,
z modutu diagnostycznego skorzystaty 23 Panie;

b) liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjnych — 4;

c% liczba 0s6b, ktore wziely udzial w spotkaniach grupowych — 50;

d) liczba wydanych materiatow promocy]no-edukac%m ch:
- liczba rozdysponowanych instruktazy wyniosta 2.500 szt.,
- wystano tacznie 627 zaproszen do udzialu w Programie,
- rozdysponowano 1000 szt. plakatéw oraz 1.000 szt. ulotek,
- liczba wyswietlen informacji o Programie na Facebooku przekroczyta 2.000.

e) liczba kobiet, ktore uczestniczyly w spotkaniu instruktazu samobadania piersi — 50;

f) liczba wykonanych badan diagnostycznych z podziatem na mammografi¢ i ultrasonografie:
- mammografii nie wykonano ani jednej,
- liczba wykonanych badan USG — 23 . ) o )

ﬁg liczba kobiet skierowanych do dalszej diagnostyki specjalistycznej — 0; )

h) liczba kobiet, u ktorych badania diagnostyczne nie potwierdzity zmiany chorobowej — 23

13 liczba kobiet, ktore wypetity ankiety kwalifikujace do udziatu w module II Programu — 23;

i hcébi kalet,) ktore wypemlnily ankiety satysfakcji -50 (dotyczy modutu diagnostycznego
i edukacyjnego . . L . .

k) liczba osob, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow) — 0.

6. Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej?

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

6a. Zrodto finansowania® 6b. Wydatki biezace 6¢. Wydatki majatkowe
srodki wlasne jst
(100% modutu I — edukacyjnego Programu 14.552,40 zI
+ 60% modutu I — diagnostyka) (11.516,40 zt + 3.036,00 z1)
Narodowy Fundusz Zdrowia brak
(dofinansowanie 40% kosztow 2.024,00 z1 ra
diagnostycznych) (nie dotyczy)
RAZEM ROK 2023 16.576,40 z1

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbeg osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktorych realizacje rozpoczeto 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 wypelionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem 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 miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

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 zdrowotne;j.

%) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw




Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024

6a. 7rédlo finansowania® 6b. Wydatki biezace 6¢. Wydatki majatkowe
srodki wlasne jst
(100% modutu I — edukacyjnego Programu 5.203,56 zt
+ 60% modutu I — diagnostyka) (4.303,56 z¢ + 900,00 z1)
Narodowy Fundusz Zdrowia brak
(dofinansowanie 40% kosztow 600,00 z1 (nie dotyczy)
diagnostycznych)
RAZEM ROK 2024 5.803.56 z1

7. Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2023 i 2024 Iacznie

7a. Zrodto finansowania 3 7b. Wydatki biezgce 7¢. Wydatki majatkowe

srodki wlasne jst
(100% modutu I — edukacyjnego Programu 19.755,96 z1
+ 60% modutu II — diagnostyka)

Narodowy Fundusz Zdrowia brak
(dofinansowanie 40% kosztow 2.624,00 zi (nie dotyczy)
diagnostycznych)
LACZNIE (2 lata) 22.379,96 zi

8. Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej”

Zgodni z Programem (vide: rozdzial 5 — Koszlfyz przewidywany koszt jednostkowy uczestnika obu
moduldéw nie powinien przekroczy¢ kwoty 456,10 z

Rzeczywisty koszt jednostkowy uczestnika przedmiotowego Programu w latach 2023-2024 wyniost:
447,60 zk (22.379,96 zt : 50 uczestnikow)

9a. Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji 9b. Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej*® nie dotyczy — brak probleméw brak — nie podejmowano
Miejscowos¢, data Data sporzadzenia raportu koncowego  paczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport
z realizacji programu polityki zdrowotne;j koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotne'?
27 marca 2025 r. Sandra Drewniok
Toszek, dnia 27 marca 2025 r. Starszy Inspektor, Referat Organizacyjny
Data akceptacji raportu koficowego z realizacji| oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport
programu polityki zdrowotnej konicowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej'?
27 marca 2025 . Dominika Gminska

Sekretarz Gminy

Zataczniki:
1. Program polityki zdrowotne;.
2. Materiaty promocyjno-informacyjne.

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo probleméw

7) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane bylty w ramach programu
polityki zdrowotne;.

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

9 Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

19 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



