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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program polityki zdrowotnej Gminy Czerwonak na lata
2020-2021 ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka piersi w gminie Czerwonak”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:

02.01.2020 r. — 31.12.2020 r. 15.07.2020 r. — 15.12.2020 r.

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:!

Celem glownym Programu bylo ograniczenie zdrowotnych i spolecznych skutkéw pdzZnego wykrycia raka piersi u kobiet,
mieszkanek gminy Czerwonak poprzez zwigkszenie dostgpu do edukacji zdrowotnej i badan specjalistycznych w roku
kalendarzowym 2020-2021. Cel gléwny Programu zostal czgsciowo zrealizowany, mieszkanki gminy Czerwonak nie mialy
mozliwosci zwigkszenia dostgpu do edukacji zdrowotnej, z uwagi na zaistnialg sytuacj¢ epidemiczng w Polsce zwiazang
z zagrozeniem koronowirusem SARS-Cov-2.

Cele szczegélowe Programu: Zwigkszenie poziomu wiedzy dotyczacej profilaktyki raka piersi o 30% wsréd mieszkanek gminy
Czerwonak biorgcych udzial w programie (cel nie zostal osiagnigty w zwiazku z zaistniala sytuacja epidemiczna w Polsce zwigzang
z zagrozeniem koronawirusem SARS-Cov-2). Zwigkszenie dostgpu do bezplatnych badan profilaktycznych dla kobiet w wieku
40-49 lat w ciagu rocznej realizacji programu (cel zostal osiagnigty w czgsci diagnostycznej Programu). Zdobycie lub utrwalenie
umiejetnosci samobadania piersi przez mieszkanki gminy Czerwonak biorgce udzial w programie (cel nie zostal osiagnigty
w zwiazku z zaistnialg sytuacja epidemiczng w Polsce zwigzang z zagrozeniem koronawirusem SARS-Cov-2).
Osiagnigcie celéw Programu w czgsci edukacyjnej nie bylo mozliwe, w zwigzku z zaistniala sytuacja epidemiczna w Polsce
zwigzang z zagrozeniem koronawirusem SARS-Cov-2. Cele zostaly osiagnigte w ramach zrealizowania czgsci diagnostycznej wsréd
adresatéw Programu.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi w gminie Czerwonak skladat si¢ z czgsci edukacyjnej
i diagnostycznej. Populacja docelowa w czesci edukacyjnej Programu miaty by¢ kobiety powyzej 20 roku zycia mieszkajace na
terenie gminy Czerwonak. Zgodnie z danymi GUS na terenie gminy zamieszkuje 11 224 kobiet we wskazanym przedziale
wiekowym. Zajgcia warsztatowe planowano skierowa¢ do ok. 150 oséb (25 oséb/1 zajgcia warsztatowe). Liczbg wskazano na
podstawie doswiadczen zwigzanych z realizacja warsztatow edukacyjnych na terenie gminy. Populacja docelowa w czgsci
diagnostycznej Programu byly kobiety od 40 do 49 roku zycia mieszkajace na terenie gminy Czerwonak. Zgodnie z danymi GUS
2208 kobiet bylo w tym przedziale wickowym. Z Programu moglo skorzysta¢ 200 mieszkanek, co stanowi ok 9% populacji
docelowej. W czgsci diagnostycznej obowiazywaly nastgpujace kryteria wigczenia: wiek w przedziale wiekowym 40-49 lat, miejsce
zamieszkania na terenie gminy Czerwonak, stwierdzenie ryzyka predysponujacego do wystapienia nowotworu tj. wystgpowanie raka
piersi w rodzinie (w pierwszej linii), menarche we wczesnym wieku, p6Zny wiek pierwszego porodu zakoriczonego urodzeniem
zywego dziecka, dlugotrwala hormonalna terapia zastg¢pcza, dlugotrwata antykoncepcja hormonalna, nadwaga, otylo$¢, ekspozycija
na dzialanie promieniowania jonizujacego (radioterapia na obszar klatki piersiowej przed 30 rokiem zycia) i tagodne choroby
rozrostowe piersi. Natomiast kryteriami wylaczenia bylo leczenie z powodu nowotworu piersi o charakterze zlosliwym oraz
wykonanie mammografii w ciagu ostatnich 2 lat.

W ramach czgéci edukacyjnej zaplanowano przeprowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych dla mieszkanek gminy
o tematyce dotyczacej profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi, polaczonych z warsztatem samobadania piersi. Spotkania
mialy poprzedza¢ cz¢s$¢ diagnostyczng i zaplanowane zostaly w szesciu miejscowosciach na terenie gminy: 14.10.2020 roku
— Centrum Kultury i Rekreacji w Koziegtowach, 15.10.2020 roku Szkota Podstawowa w Kicinie, 16.10.2020 roku — Klub Iskra
w Promnicach, 19.10.2020 roku — Klub Kogucik w Potaszach, 20.10.2020 roku — Hala Sportowa w Czerwonaku, 21.10.2020 rok
— Budynek AKWEN w Owinskach.




W zwiazku z sytuacja epidemiczng w Polsce zwigzang z zagrozeniem koronawirusem SARS-Cov-2, mimo podjetych prob
zorganizowania spotkan edukacyjnych, ostatecznie w 2020 roku nie udato si¢ ich zrealizowaé. Wskazane mierniki efektywnosci
realizacji programu polityki zdrowotnej w czgsci edukacyjnej nie zostaly zrealizowane.

W ramach czgsci diagnostycznej w dniach od 22 do 24 pazdziernika 2020 roku przeprowadzono badania mammograficzne]
adresowane dla mieszkanek gminy Czerwonak w wieku 40 do 49 lat, ktére w ciagu ostatnich dwéch lat nie korzystaly]
z profilaktycznej mammografii. Badania wykonywane byly przede wszystkim w podstawionych mammobusach w Czerwonaku,|
Kozieglowach i Owinskach. Cieszyly si¢ one duzym zainteresowaniem. Kazda mieszkanka, ktora -wzieta udzial w badaniul
otrzymywala gadzet profilaktyczny (torb¢ wielokrotnego uzytku promujaca profilaktyke raka piersi) oraz ulotke edukacyjnql
»Jak samodzielnie bada¢ piersi”. Ogdélem w czgsci diagnostycznej wzielo udzial 196 mieszkanek gminy Czerwonak. Z badar]
w Czerwonaku skorzystalo 64 pan, w Kozieglowach 74 pan, w Owinskach 43 panie, natomiast w os$rodku stacjonarnym realizator:
zadania w Poznaniu 15 pan.

Wyniki przeprowadzonych badan pokazaty, ze prawidlowa mammografia dotyczyta 113 mieszkanek, zmiana tagodna 50 pan,
wymog dalszych badan celem okreslenia kategorii (tzw. diagnostyka nie zakoniczona) dotyczyla 30 pan, natomiast zmiana podejrzan
zostata wykryta u 3 pan. W ramach dalszych badan (tzw. diagnostyka nie zakonczona) odbyly sie badania ultrasonograficzne: zmian
fagodna dotyczyta 22 pan, zmiana prawdopodobnie fagodna 5 pan, zmiana podejrzana - 2 panie skierowano na biopsje, zmian
o wysokim prawdopodobienstwie raka zostata wykryta u 1 pani.

Wskazane mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej w czgsci diagnostycznej zostaly zrealizowane.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi w gminie Czerwonak w 2020 roku obejmowal nastgpujgce interwencje:

1) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej na temat Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi
w gminie Czerwonak w lokalnej prasie, mediach spolecznosciowych, nawiazanie w tym zakresie wspolpracy z lokalnymi
placéwkami stuzby zdrowia i parafiami,

2) przygotowanie zapytania ofertowego oraz wybdr realizatora czgsci diagnostycznej z zalozeniem, ze bgdzie to wylgcznie
podmiot leczniczy, posiadajacy personel medyczny i pomocniczy, warunki lokalowe, mobilng pracowni¢ diagnostyczna,
specjalistyczny sprzgt do diagnostyki i kilkuletnie doswiadczenie w realizacji programéw polityki zdrowotnej,

3) przygotowanie zapytania ofertowego oraz wybdr realizatora spotkann warsztatow edukacyjnych z zalozeniem, ze bedzie
to osoba o wyksztalceniu medycznym lub pokrewnym posiadajaca doswiadczenie w prowadzeniu warsztatow
edukacyjnych,

4) w ramach czgsci diagnostycznej przeprowadzenie rejestracji i kwalifikacji pacjentek do badania mammograficznego przez
wybranego realizatora zadania,

5) wykonanie badan mammograficznych wraz z opisem w mobilnej pracowni diagnostycznej w trzech terminach
w nastgpujacych lokalizacjach: Kozieglowach, Czerwonaku, Owinskach oraz w stacjonarnym-punkcie diagnostycznym
w Poznaniu zgodnie z zapotrzebowaniem,

6) wykonanie badan usg piersi w razie koniecznosci w stacjonarnej pracowni diagnostycznej wskazanej przez realizatora,

7) prowadzenie niezbgdnej wymaganej przepisami prawa dokumentacji medyczne;j,

8) przesylanie z kazdej akcji wyjazdowej mammobusu sprawozdania dotyczacego liczby przebadanych pacjentek,

9) przestania na zakonczenie programu zbiorczego sprawozdania koficowego uwzglgdniajacego liczbe przebadanych osob,
liczbg kobiet z prawidlowym wynikiem badania, liczbe kobiet z wykrytymi zmianami chorobowymi wraz z okresleniem ich
rodzaju oraz ankiet dotyczacych satysfakcji pacjenta z udziatu w programie (czg¢sci diagnostycznej),

10) zakorczenie udziatu w czgsci diagnostycznej nastapito po otrzymaniu wyniku badan i zalecen do dalszego postepowania.

Zaplanowane interwencje w ramach czg$ci edukacyjnej nie zostaly przeprowadzone w zwiazku zaistnialg sytuacja epidemiczng
w Polsce zwigzang z zagrozeniem koronawirusem SARS-Cov-2. Mimo podj¢tych préb zorganizowania spotkan informacyjno-
edukacyjnych ostatecznie w 2020 roku nie udalo si¢ ich zrealizowad.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j:>

Monitoring

Monitorowanie Programu bylo istotnym elementem, ktére umozliwialo biezaca oceng jego przebiegu oraz okreslenie wplywu
Programu na sytuacj¢ spoleczna i zdrowotna w perspektywie wieloletniej. W trakcie monitorowania Programu zbierane byly dane
o jego realizacji, kontrolowany byt przebieg i postgp prowadzonych dzialan i interwencji. Monitorowanie Programu sktadato sie
z oceny zglaszalnosci do programu polityki zdrowotnej oraz z oceny jakosci $wiadczen w programie polityki zdrowotne;.

Ocena zglaszalnosci uczestnikéw do udzialu w Programie byla monitorowana na biezaco przez koordynatora programu. Zakladata
przygotowanie sprawozdan uwzgledniajacych liczbg oséb uczestniczacych w Programie w poszczeglnych interwencjach. Ponadto
ocena frekwencji nastgpita calosciowo na zakonczenie Programu na podstawie liczby 0s6b zglaszajacych sie do uczestnictwa
w Programie w ramach planowanych interwencji. Jako$¢ udzielanych $wiadczeni w trakcie trwania Programu byta na biezgco
oceniana za pomocg: ankiet badajacych satysfakcje uczestnikéw Programu z jego realizacji, monitorowania organizacji i realizacji
programu, kontroli okresowej realizacji Programu oraz sprawozdania koficowego z realizacji zadan programowych.

W ramach Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi w gminie Czerwonak wykonano badania mammograficzne
u 196 mieszkanek, co stanowi 98 % populacji planowanej do badania (200 mieszkanek). Populacja docelowg w czesci
diagnostycznej byly objete kobiety od 40 do 49 roku zycia mieszkajace na terenie gminy Czerwonak. We wskazanym przedziale
wiekowym bylo 2 208 mieszkanek, zatem z Programu skorzystalo 8,88 % populacji docelowej. Wsrdd przebadanych mieszkanek
byto 19 pani urodzonych w 1971 roku, 18 pan urodzonych w 1972 roku, 18 pan urodzonych w 1973 roku, 23 panie urodzone w 1974
roku, 20 pan urodzonych w 1975 roku, 19 pan urodzonych w 1976 roku, 28 pan urodzonych w 1977 roku, 23 panie urodzone
w 1978 roku, 17 pan urodzonych w 1979 roku oraz 11 pan urodzonych w 1980 roku.

Liczba oséb zakwalifikowanych do Programu: 196

Liczba oséb, ktére nie zostaly objete dziataniami Programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow: 0

Liczba o0séb, ktore z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji Programu: 0

Elementem Programu bylo przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, m.in. poprzez dystrybucje ulotek edukacyjnych
(500 sztuk) oraz udostgpnienie plakatéw zachgcajacych do udzialu w Programie. Informacja o Programie zostala zamieszczona
w bezplatnym gminnym biuletynie informacyjnym mieszkancéw ,,I wiesz wigcej” (naklad 10 tysigcy egzemplarzy), ukazala sig
na stronie internetowej gminy, w gminnych mediach spolecznosciowych oraz w formie elektronicznej zostata przekazana m.in.
stuzbie zdrowia, soltysom, radnym, placéwkom o$wiatowym, instytucjom lokalnym z terenu gminy Czerwonak.

W ramach czgsci diagnostycznej realizowanego Programu przeprowadzono anonimowa ankiet¢ satysfakcji pacjentow
ze zrealizowanych badafi mammograficznych i ultrasonograficznych, w ktorej wzielo udzial 196 mieszkanek gminy Czerwonak.
W odniesieniu do oceny poziomu obstugi rejestracji, w zakresie komunikatywnosci (sposob prowadzenia rozmowy oraz
przekazywania informacji) 91 % ankietowanych ocenito ja bardzo dobrze, 8 % ankietowanych dobrze, 1 % jako przeci¢tna.
Z kolei postawg wobec pacjenta (zyczliwo$¢, zainteresowanie, zaangazowanie, gotowos¢ do rozwigzywania probleméw,
uprzejmosc¢), 92 % ankietowanych ocenito jako bardzo dobra, 7 % ankietowanych jako dobra, 1 % jako przecigtng. Kolejne z pytan
dotyczylo oceny opieki podczas badania, w szczegdlnosci w odniesieniu do postawy wobec pacjenta (zyczliwos¢, zainteresowanie,
zaangazowanie, gotowos¢ do rozwigzywania probleméw, uprzejmos¢). W tym obszarze 72 % ankietowanych stwierdzilo, ze byta
ona na bardzo dobrym poziomie, 22 % ankietowanych uwaza, ze byla dobra, 5 % ankietowanych uwaza, ze byla przecigtna,
natomiast 1 % uwaza, Ze wymaga ona poprawy. Sposéb przekazywania informacji na temat przebiegu badania i dalszego
postgpowania zaopiniowano w 64 % jako bardzo dobra, 26 % ankietowanych uwazala ja jako dobra, 6 % ankietowanych jako
przecigtng natomiast 4 % ankietowanych uwaza, ze wymaga ona poprawy. Poszanowanie intymnosci i godnosci osobistej pacjenta
podczas badan lekarskich, 72 % ankietowanych zaopiniowalo jako bardzo dobra, 25 % jako dobra, 3 % ankietowanych jako
przeci¢tng. Kolejne z pytan dotyczylo oceny terminowosci i sposobu dostarczenia wynikéw badan. W tym obszarze 83 %
ankietowanych stwierdzilo, ze byla ona bardzo dobra, 14 % ankietowanych ocenilo jako dobra, 1 % jako przecigtna, 2 %
ankietowanych uwaza, ze wymaga ona poprawy.

Ewaluacja
Celem giéwnym Programu bylo ograniczenie zdrowotnych i spolecznych skutkéw poznego wykrycia raka piersi u kobiet,

mieszkanek gminy Czerwonak poprzez zwigkszenie dostgpu do edukacji zdrowotnej i badafh specjalistycznych w roku
kalendarzowym 2020-2021.

Wzrost liczby 0s6b, u ktérych rozpoznano nowotwoér ztosliwy piersi w gminie Czerwonak wzrasta wraz z wiekiem do 54 roku zycia
i nastgpnie stopniowo si¢ obniza. Odsetek wzrostu migdzy poszczegélnymi grupami wzrasta kolejno o 68%, 69% i 74%. Wskazuje
to na konieczno$¢ podjecia w gminie dziatan profilaktycznych w powyzszych grupach wiekowych.

Rak piersi, statystycznie najczgsciej wystepuje u kobiet w wieku 50—69 lat. Jednak ostatnie obserwacje wskazujg na dramatyczne
zwigkszenie liczby diagnozowanych przypadkéw raka piersi u kobiet przed menopauza. Trend zachorowalnosci u dorostych kobiet
w wieku przedmenopauzalnym (20—49 lat) ma charakter rosnacy i od ostatnich trzech dekad zachorowalno$é w tej grupie wiekowej
wzrosta prawie dwukrotnie. Co roku liczba zyjacych chorych, u ktérych zdiagnozowano raka piersi zwigksza sie. Zgodnie
z szacunkami KRN, w roku 2012 z diagnoza postawiong w ciggu ostatnich 5 lat Zylo w Polsce 68 tys. kobiet chorych na raka piersi.
Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, nastapila zmiana struktury zaawansowania wykrywanych i rejestrowanych nowotworéw
piersi. Zwigkszyla si¢ liczba wykrywanych rakéw we wczesnym stadium, dajacych szanse na skuteczne wyleczenie, z 372 w roku
2006 do 723 w roku 2010. Ponadto wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych na raka piersi w ostatniej dekadzie wzrosty o 2 punkty
procentowe w latach 20002002 (zakonczenie obserwacji w 2007 r.), wskaznik przezy¢ 5-letnich wynosit 75%, natomiast w latach




2003-2005 (zakonczenie obserwacji w 2010 r.) wynosit 77%.

Prognoza przygotowana na podstawie danych KRN na lata 20102025 wskazuje na wzrost zachorowalnosci na nowotwory piersi we
wszystkich grupach wiekowych. Najwigkszego przyrostu zachorowalnosci nalezy spodziewac si¢ w grupie kobiet migdzy 50 a 69
rokiem zycia, w zwigzku z objgciem tej grupy badaniami przesiewowymi. W tym przedziale wickowym wystapi prawdopodobnie
ponad polowa zachorowan. Wsréd kobiet po 70 roku zycia przewidywany jest wolniejszy wzrost zachorowalnosci niz wéréd kobiet
w Srednim wieku. Prognozowana na 2025 rok liczba zachorowan na nowotwory piersi jest o ponad 50% wieksza niz obserwowana
w 2006 roku. Zgodnie z analiza prowadzona przez Ministerstwo Zdrowia - Departament Analiz i Strategii na podstawie danych
zNFZ w 2016 r. odsetek pacjentéw, u ktérych doszto do zmiany rozpoznania z nowotworu niepewnego lub nieokreslonego na
ztosliwy wynosi $rednio 11,6 (0,54 - 36,44 w zaleznosci od osrodka). W Polsce od 2006 roku realizowany jest populacyjny program
wczesnego wykrywania raka piersi metoda mammografii. Podstawa jego wdrozenia bylo przyjecie przez Sejm w 2005 roku ustawy
0 ustanowieniu programu ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, zapewniajgcego ciagla realizacje zadan
profilaktycznych finansowanych z budzetu panstwa. Celem programu jest zapewnienie aktywnego skryningu raka piersi dla
indywidualnie zapraszanych kobiet, w wieku 50-69 lat, w interwale raz na 2 lata. W populacjach, w ktorych nie wykonuje si¢ badan
profilaktycznych wystepuje wysoka umieralno$¢ z powodu inwazyjnego zaawansowanego raka piersi. Inwazyjny rak piersi wymaga
kosztochtonnego leczenia. W zaleznosci od stadium klinicznego zaawansowania jest to leczenie operacyjne (amputacja piersi),
radioterapia lub leczenie systemowe (chemioterapia, hormonoterapia). W USA oraz w krajach Unii Europejskiej uznano,
ze najskuteczniejszym instrumentem ograniczenia zachorowan i poprawy wynikéw leczenia nowotworéw zlosliwych sg narodowe
programy walki z rakiem. Programy s3 finansowane ze $rodkéw budzetowych parnstwa, a dzialania w ramach tych programow
oprdcz populacyjnych badan przesiewowych obejmuja takze zakup nowoczesnego sprzetu diagnostyczno-leczniczego oraz dzialania
edukacyjne w odniesieniu do spoleczenistwa i kadry medycznej. Uzupelnieniem dla tych dzialan sg programy lokalne finansowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Ewaluacja zostata przeprowadzona po zakonczeniu realizacji Programu. Ocena efektywnosci prowadzona byla na podstawie
przyjetych miernikéw efektywnosci oraz: liczby kobiet, u ktérych wykonano badanie mammograficzne, liczby kobiet
z prawidlowym wynikiem badania mammograficznego, liczby kobiet z nieprawidlowym wynikiem badania mammograficznego
wymagajacej dalszej diagnostyki w ramach Programu (USG), liczby kobiet u ktérych wykryto raka piersi, analizy satysfakcji
pacjentdw uczestniczacych w Programie. Informacje pozyskano za pomoca prowadzonych badan ilosciowych (kwestionariusze
ankiet badajace satysfakcj¢ z udzialu w Programie) oraz badan jakosciowych (prowadzenie wywiadéw za pomocg kwestionariuszy
wywiadu).

Realizacja Programu polityki zdrowotnej Gminy Czerwonak na lata 2020-2021 ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka piersi w gminie Czerwonak” przyczynita si¢ do zwigkszenia dostepnosci do badan specjalistycznych mieszkanek gminy
Czerwonak.

D Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegélowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miemnikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

? Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

» W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych 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 liczbe os6b, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbg os6b, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych
realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostepne. Nalezy
o-pisaé wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okre$lony na czas dluzszy 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 sie po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wcze$niej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skiadania raportu

konicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dlugoterminowe).



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:¥ 23 467,40 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020 r.

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. budzet gminy Czerwonak 23 467,40 zt Nie dotyczy
T
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Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. budzet gminy Czerwonak 23 467,40 zt Nie dotyczy
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Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:® 119,73 zt

Koszty brutto zwigzane z realizacja czgsci diagnostycznej — 18 080,00 zt.

Catkowite koszty brutto zwiazane z realizacja Programu, inne niz koszty czesci diagnostycznej obejmujace w szczegdlnosci
dziatania informacyjno-promocyjno-edukacyjne — 5 387,40 zt (ulotki, torby).

Informacije o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji
rogramu polityki zdrowotnej:5»7)

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®

Problem 1:

W zwigzku z zaistnialg sytuacja epidemiczng w Polsce zwigzang
z zagrozeniem koronawirusem SARS-Cov-2, mimo podjgtych préb
zorganizowania spotkar informacyjno-edukacyjnych, ostatecznie w

2020 roku nie udalo si¢ ich zrealizowac.

Dzialanie modyfikujace:

Préba ustalenia kolejnych terminéw spotkan informacyjno-
edukacyjnych w zwigzku z zaistnialymi obostrzeniami
wkraju. Nowe ustalone terminy spotkan réwniez
nie mogly zostaé¢ zrealizowane, na skutek trwajacej pandemii
COVID-19.

Problem 2:

Dzialanie modyfikujace:

Problem 3:

Dzialanie modyfikujace:

Czerwonak
Miejscowos¢

30.03.2021 r.
Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

M. 0B 20N,

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Wydzial Promocji Zdrowia
Epie—

Marlena tochynska
........... Kierownik ...
oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy
z realizacji programu polityki
zdrowotnej®

===

Sthowiak

oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport konicowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej”

9 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.

@ Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie

kazdemu oferowany byt dokiadnie ten sam zakres interwenciji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy

przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;.




 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére 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 czes¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.
® Wypelnié¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.



