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Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Realizacja programu w latach 2018-2022 przebiegata etapowo, zgodnie z zatozeniami: obejmowata
dziatania edukacyjne, kwalifikacj¢ do badan przesiewowych oraz same badania (oznaczenie PSA,
konsultacje urologiczne). Cel gtowny programu, jakim byto zwigkszenie skutecznosci wczesnego
wykrywania nowotworoéw gruczotu krokowego w populacji mg¢zczyzn Powiatu Legionowskiego,
zostal zrealizowany w duzym stopniu — przeprowadzono 267 badan przesiewowych, co stanowi
26,7% zaktadanej liczby (1 000). Pomimo niespetnienia pierwotnego zatozenia liczbowego,
uzyskano konkretne efekty zdrowotne — wykryto kilkanascie przypadkow podejrzenia choroby
nowotworowej, co umozliwito uczestnikom szybkie podjecie dalszej diagnostyki.

Cele szczegolowe programu zostaly osiagnigte czesciowo:

1. Cel edukacyjny — zwickszenie wiedzy u co najmniej 30% mezczyzn w wieku 50—69 lat —
zostal zrealizowany poprzez wieloletnie dziatania edukacyjne, w tym prelekcje i szkolenia
(tacznie przeszkolono co najmniej 86 uczestnikdw, nie liczac szacowanej liczby odbiorcow
kampanii informacyjnych). Niemniej, trudnos$ci organizacyjne w pandemii COVID-19
ograniczyly mozliwo$¢ przeprowadzenia dziatan w pelnym zakresie.

2. Cel przesiewowy — zaktadano objecie badaniami 1 000 mezczyzn z grupy ryzyka. Udato si¢
zakwalifikowa¢ do programu 485 0sob, z czego 267 przebadano — co odpowiada 26,7%
zaktadu. Do ograniczonego zasiggu przyczynity si¢ czynniki zewngtrzne, jak pandemia oraz
zmniejszone zainteresowanie w niektorych rocznikach.

3. Zwigkszenie wykrywalno$ci zmian w obrebie stercza — osiggnigto dzigki systematycznemu
kierowaniu 0sob z dodatnim wynikiem PSA (tgcznie 25 przypadkow) na konsultacje
urologiczne i dalszg diagnostyke. Cho¢ nie osiggnieto docelowej liczby 200 badan rocznie,
wykrycie podejrzen nowotworu w kilku przypadkach swiadczy o skutecznosci interwencji

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



diagnostycznych.

Mimo ze program nie osiggnat pelnych wartosci miernikéw efektywnosci, jego kontynuacja i
modyfikacja w kolejnych latach (2023-2027) stanowi odpowiedz na zidentyfikowane bariery i daje
szanse¢ na dalsze zwigkszenie skutecznosci dziatan w kierunku wczesnego wykrywania raka
prostaty.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2

W ramach programu wdrozono szereg interwencji obejmuj qcych edukacjg¢ zdrowotng, kwalifikacje
medyczng oraz diagnostyke. Przeprowadzano prelekcje dla me¢zczyzn w wieku 50—69 lat, majace
na celu zwigkszenie wiedzy na temat profilaktyki raka gruczotu krokowego oraz czynmkow
ryzyka. Nastepnie realizowano kwalifikacj¢ do badan przesiewowych, obejmujaca ankiete
zdrowotng i indywidualng konsultacje pielggniarska. Finalnym etapem byto wykonanie oznaczenia
markera PSA oraz, w przypadku nieprawidtowosci, konsultacja urologiczna z mozliwo$cig
skierowania na dalszg diagnostyke.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:%)

W okresie realizacji programu w latach 2018-2022 zakwalifikowano tacznie 571 mezczyzn do
badan przesiewowych oraz dzialan edukacyjnych. Z przyczyn zdrowotnych lub innych (np.
przeciwwskazania medyczne, brak zgody na badania) nie obj¢to programem kilkadziesigt oséb. W
ankietach satysfakcji wypelionych przez uczestnikoéw programu az 87% opinii byto pozytywnych,
co $wiadczy o wysokim poziomie zadowolenia z realizowanych dziatan. Ewaluacja wykazala, ze
program przyczynit si¢ do wzrostu wykrywalno$ci wezesnych zmian nowotworowych oraz
podniodst swiadomos¢ zdrowotng mezczyzn z grup ryzyka, co pozytywnie wptyneto na skutecznosé
wczesnego wykrywania raka prostaty 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 liczb¢ 0sob, ktore nie zostaty objgte dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbe osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktorych realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu
poprzedzajacym nalezy poda¢, o ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu
w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok,
powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji.
W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in.
na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.
W zalezno$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skfadania 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 47 998,00 Nie dotyczy
2. 2019 — budzet jst 12 855,00 Nie dotyczy
3. 2020 — budzet jst 7 239,00 Nie dotyczy
4.2021 — budzet jst 4 964,00 Nie dotyczy
5.2018 — budzet jst 4 652,90 Nie dotyczy
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. srodki wiasne jst 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: Niska frekwencja na badaniach w niektorych latach

Dziatanie modyfikujace: Wprowadzono dodatkowe

dziatania informacyjne i przypomnienia telefoniczne,
aby zwigkszy¢ zaangazowanie uczestnikow

Problem 2: Trudnos$ci w kwalifikacji osob z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych

Dzialanie modyfikujace: usprawniono procedury wstepnej
selekcji 1 edukacji, aby jasno komunikowac¢ kryteria

udziatu.

Problem 3: Rezygnacje uczestnikow z wlasnej woli

Dzialanie modyfikujace: zwigkszono dostepnosé
konsultacji i wsparcia edukacyjnego, by rozwia¢ obawy
i watpliwos$ci dotyczace badan.

Legionowo

15 marca 2023

Jolanta Grzybowska

Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

15 marca 2023

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotnej?

Mirostaw Pachulski

Miejscowosé

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotne;j®)

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 wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na

poszczegodlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej

Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly rozwigzane. Nalezy opisa¢
krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs$¢ tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

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

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




