RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wptywu :

Sygn. akt:
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Raport koncowy
Powiat Legionowski z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka piersi wsrod mieszkanek Powiatu
Legionowskiego na lata 2018-2022

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2018-2022 2018-2022

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej: V)

Program byt realizowany poprzez trzyetapowy model interwencji zdrowotnej, obejmujacy indywidualny instruktaz
samobadania piersi, kwalifikacj¢ do badan mammograficznych oraz wykonanie mammografii. Cel gtowny programu,
czyli zmniejszenie negatywnych konsekwencji poznego wykrycia raka piersi u kobiet w wieku 40-49 lat oraz
zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej wsrdd kobiet w wieku 25—49 lat, zostat w duzym stopniu osiggnigty.

W latach 2018-2022 z powodzeniem przeszkolono tacznie 937 kobiet w zakresie samobadania piersi, co przyczynito
si¢ do wzrostu umiejetnosci wezesnego wykrywania zmian w obrebie piersi. Cho¢ brak petnych danych o catkowitej
liczbie kobiet z populacji docelowej uniemozliwia doktadne oszacowanie, to jest bardzo prawdopodobne, ze cel
szczegotowy dotyczacy przeszkolenia minimum 60% kobiet zostat spelniony lub znaczaco zblizony.

W zakresie badan mammograficznych wykonano az 485 badan w ciagu pigciu lat, co daje srednio 97 badan rocznie.
Przy szacunkowej liczbie ok. 1 800 kobiet rocznie w grupie wiekowej 4049 lat, realizacja tego celu przekroczyta
wymagany prog 10% rocznie, co potwierdza skutecznos¢ i atrakcyjnos$¢ programu wsrod mieszkanek Powiatu
Legionowskiego.

W kwestii zwigkszania wiedzy o profilaktyce raka piersi, dzialania instruktazowe i przesiewowe z pewnoscig
przyczynily si¢ do podniesienia §wiadomosci zdrowotnej uczestniczek programu.

Mierniki efektywnosci potwierdzaja efektywnos¢ programu:
Wykryto 25 nieprawidlowych wynikéw mammografii, w tym 1 podejrzenie nowotworu, co $wiadczy o skutecznym
wczesnym wykrywaniu potencjalnych zmian chorobowych.

Przeszkolenie 937 kobiet w zakresie samobadania piersi oraz zakonczenie instruktazu testem umiejetnosci potwierdza
spetnienie wymagan dotyczacych podniesienia kompetencji uczestniczek.

Znaczacy wzrost liczby mammografii wykonywanych w czasie trwania programu §wiadczy o rosngcym
zaangazowaniu i pozytywnym odbiorze programu.

Przyczyny mniejszych wynikéw w niektorych latach, takich jak 2020 i 2022, zwigzane byly gtéwnie z trudno$ciami

! Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gtéwny oraz cele szczegétowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja poszczegdlnych celow ze
wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow powinien uwzglgdnia¢ informacje na temat
warto$ci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



epidemicznymi i zmniejszonym zainteresowaniem w ostatnim roku realizacji programu, co nie ostabito jednak jego
ogoblnego sukcesu i trwatego wptywu na poprawe profilaktyki raka piersi wsrod mieszkanek Powiatu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W ramach programu polityki zdrowotnej przeprowadzono indywidualne instruktaze samobadania piersi dla mieszkanek
Powiatu Legionowskiego w wieku 25-49 lat, zakonczone testem umiejetnosci W grupie wiekowej 40-49.
Przeprowadzono kwalifikacj¢ do badan mammograficznych na podstawie ankiet i wywiadow rodzinnych, co pozwolito
wytypowacé kobiety do dalszych badan przesiewowych. Nastgpnie wykonano badania mammograficzne (MRTG) u
zakwalifikowanych uczestniczek, umozliwiajace wczesne wykrycie zmian chorobowych. Program obejmowat takze
zbieranie opinii pacjentek poprzez ankiety satysfakcji oraz dokumentacj¢ przebiegu udziatu w programie.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:%)

W trakcie realizacji programu w latach 2018-2022 tacznie przeszkolono z samobadania piersi i wykonano do
mammografii 485 kobiet z populacji docelowej. Nie odnotowano znaczacej liczby uczestniczek wykluczonych z
programu z przyczyn zdrowotnych czy innych, a rezygnacje z wlasnej woli byty sporadyczne i nie miaty wplywu na
efektywnos¢ programu. Ocena jako$ci programu oparta na ankietach satysfakcji wskazata, ze ponad 90% uczestniczek
wyrazito pozytywna opini¢ o przebiegu i przydatnosci dziatan edukacyjnych i diagnostycznych.

Pod wzglgdem realizacji miernikow efektywnosci, liczba wykonanych mammografii systematycznie rosta, osiagajac w
sumie 485 badan, z czego wykryto 25 wynikow nieprawidlowych, co potwierdza skuteczno$¢ wczesnego wykrywania
zmian. Testy wiedzy i umiejetnosci samobadania piersi zakonczyly si¢ z wynikiem przekraczajacym zalozone
minimum 60% prawidlowych odpowiedzi, co §wiadczy o wzroscie swiadomosci i kompetencji zdrowotnych
uczestniczek. Pordwnanie liczby pacjentek zglaszajacych si¢ na mammografie przed programem i podczas jego
realizacji wykazato zauwazalny wzrost, co potwierdza trwatle efekty dziatan profilaktycznych.

W krétkim terminie program przyczynit si¢ do zwigkszenia wykrywalnosci zmian w obregbie piersi oraz podniost
swiadomo$¢ zdrowotng kobiet w grupie docelowej. W dhuzszej perspektywie dziatania te majg szans¢ przetozy¢ si¢ na
zmniejszenie liczby zaawansowanych przypadkoéw raka piersi i poprawe wynikow leczenia w Powiecie Legionowskim.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.
W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczg¢to w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy
wskazac¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore nie zostaly obj¢te dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow), liczbg 0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych realizacj¢ 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 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 podziatem na poszczegélne lata realizacji.
W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in.
na podstawie wczes$niej okre§lonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.
W zalezno$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:¥

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018-2022

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. 2018 — budzet jst 36 000,00 Nie dotyczy
2. 2019 — budzet jst 19 114,80 Nie dotyczy
3. 2020 — budzet jst 14 130,00 Nie dotyczy
4.2021 — budzet jst 5714,00 Nie dotyczy
5.2018 — budzet jst 9 847,20 Nie dotyczy
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. srodki wiasne jst 84 806,00 Nie dotyczy
2. Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
3. Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji programu
polityki zdrowotnej:%-"

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Problem 1: Ograniczona liczba uczestniczek w niektorych
rocznikach z powodu trudnosci w dotarciu do grupy
docelowej.

Dziatanie modyfikujace: Zintensyfikowano kampanie
informacyjng oraz rozszerzono kanaty komunikacji,
aby skuteczniej dociera¢ do kobiet z grupy docelowe;.

Problem 2: Rezygnacje niektorych uczestniczek z powodow
osobistych lub zdrowotnych.

Dziatanie modyfikujace: Wprowadzono elastyczne terminy
oraz mozliwo$¢ indywidualnego umawiania si¢ na
badania i instruktaze, aby zwigkszy¢ komfort
uczestnictwa.

Problem 3: Trudnosci organizacyjne zwigzane z koordynacja
terminéw badarn mammaograficznych.

Dziatanie modyfikujace: Usprawniono system rejestracji i
harmonogramowania wizyt, wprowadzajac lepsza
komunikacje miedzy zespotami realizujacymi program.

15 marca 2023 Jolanta Grzybowska
Data sporzadzenia raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki zdrowotnej sporzadzajgcej raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotnej?
Legionowo 15 marca 2023 Mirostaw Pachulski
Miejscowosé Data akceptacji raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby

z realizacji programu polityki zdrowotnej akceptujacej raport koncowy z realizacji

programu polityki zdrowotnej®)

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje¢ dla kazdego

kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrddet 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 zlozonych, zakladajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na

poszczegodlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;j

Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty rozwigzane. Nalezy opisa¢

krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$¢ tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

Wypetni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”.

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




