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Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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GMINA MIASTO KROSNO z realizacji programu polityki zdrowotnej
ul. Lwowska 28 a
38 — 400 Krosno

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa proaramu politvki zdrowotnei: Proaram wczesneao

wykrywania raka piersi wéréd mieszkanek Miasta Krosna na lata

2022-2023

Przewidzianv w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacii programu polityki zdrowotnej:
realizacji: 2022-2023 sierpien 2022 — grudzien 2023

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:
Celem gtéwnym Programu byta poprawa o 1,5% (do poziomu charakterystycznego dla Polski) zgtaszalnoSci
na badania profilaktyczne w kierunku raka piersi mieszkanek Krosna w wieku 40-49 lat oraz 70-74.roku.
Do celu szczegdtowego programu nalezato:
1) Zwigkszenie o 30% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej raka piersi, w tym
czynnikdéw ryzyka jego powstawania oraz wczesnych objawdw, w populacji docelowej kobiet (min.
50 o0s6b rocznie) poprzez dziatania edukacyjne.
2) Wzrost umiejetnosci  w  zakresie wczesnego wykrywania zmian w  obrgbie  piersi
u kobiet z populacji docelowej w wieku 40-49 lat potwierdzonych testem praktycznym (prog
zdawalnosci testu to 60%), poprzez naukg samobadania piersi realizowang w formie instruktazu.
3) Zwigkszenie o 10% wykrywalno$ci zmian w obrebie piersi poprzez zapewnienie realizacji badan
MRTG rocznie u kobiet w grupie wiekowej 40-49 lat oraz 70-74 w ramach Programu.
4) Objecie dalsza opieka i skierowane na indywidualng $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng poza
programem 0s6b (ok. 5%), u ktérych w badaniu mammograficznym wykryto nieprawidtowosci.
Realizator programu (Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla II w Kroénie) rozpoczat akcje
informacyjng od opracowania artykulu na temat w/w Programu wraz z podaniem terminow realizacji
poszczegdlnych dziatan, ktory zostal umieszczony na oficjalnej stronie internetowej Miasta Krosna oraz w
lokalnych portalach. Kolejno rozpropagowano w podmiotach leczniczych na terenie Miasta Krosna plakaty z
informacja o realizacji Programu. Dodatkowo w kro$nienskich parafiach wyczytano ogloszenie o realizacji

przedmiotowego Programu i przekazano pisma do Rad Dzielnic i Osiedli w celu rozpropagowania informacji




o realizowanym programie. Przy wspotpracy Urzgdu Miasta Krosna na wszystkich tablicach ogloszen zostaty

zamieszczone plakaty, celem dotarcia do jak najwigkszego grona odbiorcow.

Do Programu w trakcie pierwszego roku realizacji zglosilo si¢ 70 mieszkanek Krosna, natomiast w drugim
roku realizacji zglosito si¢ 199 kobiet. W roku 2022 program byt realizowany tylko kilka miesiecy, ze
wzgledu na procedurg uchwalenia programu i wytonienia Realizatora. Byt to zbyt krotki czas, aby objac
zakladana populacje realizowanym programem. Natomiast w drugim roku realizacji zglosilo si¢ do programu
199 os6b (w tym 13 kobiet zrezygnowato, a 24 kobiety nie zakwalifikowaty si¢ na badanie przesiewowe).
Lacznie w badaniach przesiewowych udzial wzigly 232 kobiety. Miasto Krosno zamieszkuje ok. 5,3 tys.
kobiet w wieku 40-49 lat oraz 70-74 lat, w zwiazku z czym z przedstawionej analizy wynika, ze cel glowny
zostat zrealizowany - poprawiono zglaszalno$¢ w tej populacji na badania przesiewowe w kierunku raka piersi

0 4,4% (zaktadano 1,5%).

W zakresie realizacji ww. celow szczegotowych Szpital przeprowadzal nastepujace dzialania: odbywaty sie¢
wyktady z zakresu edukacji zdrowotnej, ktore w roku 2022 cieszyly si¢ o wiele wigkszym zainteresowaniem
(2022 — liczba uczestniczek wyniosta 51, a w roku 2023 — 16). Kazda uczestniczka wypetniata podczas
wyktadow pre-test oraz post-test. Zarowno w 2022 jak i w 2023 roku uzyskano znaczacy wzrost (ponad 50 %)
wiedzy u uczestnikow Programu. W trakcie realizacji Programu duzy odsetek kobiet wziat rowniez udziat w
instruktazu samobadania piersi, ktory konczyl si¢ testem praktycznym. Ponad 90% kobiet ukonczyto test
pomyslnie. Zwigkszono rowniez o 23 % wykrywalnos¢ zmian w obrgbie piersi poprzez zapewnienie realizacji
badan mammograficznych. Kazda z kobiet, ktora otrzymata nieprawidtowy wynik badania zostala skierowana
na porade lekarska, podczas ktorej opracowano indywidualng $ciezke diagnostyczno — terapeutyczng (ponad

20 % kobiet objeto ww. wsparciem).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

., Program wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek Miasta Krosna na lata 2022-2023”
obejmowat nastepujace interwencje:

1. Akcja informacyjno - promocyjna.

2. Instruktaz samobadania piersi.

3. Kwalifikacja do badania przesiewowego MRTG.

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



4. Badanie przesiewowe (MRTG).
5. Kontrolna wizyta lekarska.

)

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Monitorowanie Programu w latach 2022-2023:

2022 2023
liczba osob ktére uczestniczyly w 51 16
wykladach edukacji zdrowotnej
liczba os6b ktére uczestniczyly w M 109
instruktazu samobadania piersi
liczha osob zak.wallflkowanych do 70 162
badania MRTG
liczba o0s6b z nieprawidlowym 21 33
wynikiem badania MRTG
liczba osé6b, ktére z wlasnej woli
zrezygnowaly z udzialu w programie w 0 13
trakcie jego realizacji

Ponad 90 % pacjentow uczestniczacych w Programie byto zadowolonvych z jakosci $wiadczen oraz obstugi. Niestety nie wszyscy
uczestnicy wypehniali ankiety satysfakcji pacjenta. Okoto 20 % odmoéwito wypelnienia ankiety.

Ewaluacja w latach 2022-2023:

2022 2023
liczba os6b ktore uzvskalv wvniki co
najmniei dobre dla post-testow w 51 16
poréwnaniu z pre-testami
liczba o0séb z nienprawidlowvm 21 33

wynikiem badania MRTG
liczba oséb. ktére uzvskalv zaliczenie
testu umieietnosci praktveznvch w 41 109
zakresie samobadania piersi

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

% W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczb¢ osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe osob, ktore z wihasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programdw, ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o
ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udziatu 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 podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie
ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okre§lonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki
zdrowotnej.

Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.



Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrddlo finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1. Budzet Miasta Krosna 15620 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023
1. Budzet Miasta Krosna |28 670 |0

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania ‘Wydatki biezgce \Wydatki majatkowe
0

1. Budzet Miasta Krosna 44 290
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej™

a) akcja informacyjno — edukacyjna i warto$¢ jednostkowa za przeprowadzone dziatanie tj. 5000,00 zi
brutto (stownie: piec tysiecy ztotych),

b) instruktaz samobadania piersi i warto$¢ jednostkowa za wykonanie instruktazu tj. 20,00 ztotych dla 1
osoby brutto (stownie: dwadzie$cia ztotych),

c) ankieta kwalifikujaca i warto$¢ jednostkowa za wykonanie ankiety tj. 10,00 ztotych dla 1 osoby brutto
(stownie: dziesig¢ ztotych),

d) badanie MRTG i warto$¢ jednostkowa za wykonanie w/w badania tj. 100,00 ztotych dla 1 osoby|
brutto (stownie: sto ztotych),

e) porada lekarska i warto$¢ jednostkowa za wykonang porade lekarska tj. 100,00 ztotych dla 1 osoby
brutto (stownie: sto ztotych).

- - — - =
Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatah modyfikujacych:
programu polityki zdrowotnej®

Problem 1: mala liczba kobiet, biorgca udzial w wyktadach z zakresu [Podejmowano systematycznie dziatania informacyjno —
edukacji zdrowotnej promocyjne, takie jak: plakaty, ulotki, informacje w
krosnienskich parafiach, informacje na stronie Miasta Krosna i
realizatora Programu

Monika Szymbara — Glowny Specjalista

oznaczenie i podpis o0soby sporzadzajace;j
Data sporzadzenia raportu koncowego z| raport koncowy z realizacji programu
Miejscowose: realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne®

KROSNO

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
Data akceptacji raportu koncowego z raport koncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej”

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

6 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisaé trudnosci, ktére 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 czgsé
tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

® Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowano”

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



