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Nazwa programu polityki zdrowotnej Program polityki zdrowotnej- wczesnego wykrywania chorób 

piersi u kobiet 2019-2021 

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: 

Program realizowany 2019-2021 

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 

Program realizowany w 2019-2021- kontynuowany na lata 

2022-2023.  

Opis sposobu osiągnięcia celów programu polityki zdrowotnej: 

 

Celem  głównym programu było ograniczenie zdrowotnych i społecznych skutków późnego wykrycia raka piersi u kobiet z badanej 

populacji poprzez wczesne wykrycie zmian chorobowych u co najmniej 10% badanych kobiet- cel został osiągnięty poprzez 

wykonanie badań MMG. W 2019r. przebadano 169 kobiet u 12% czyli 21 kobiet wykryto zmiany chorobowe. Kobiety poddane były 

dalszej diagnostyce. W 2020 przebadano 189 kobiet u 10% czyli 19 kobiet wykryto zmiany chorobowe. Kobiety poddane były dalszej 

diagnostyce. W 2021 przebadano 160 kobiet u 18% czyli 30 kobiet wykryto zmiany chorobowe. Kobiety poddane były dalszej 

diagnostyce.  

Cele szczegółowe: 

1. Poszerzenie wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi u co najmniej 80% kobiet w zakresie populacji badanej weryfikowane 

poprzez materiały edukacyjne. W roku 2019 poszerzenie wiedzy nastąpiło u 65% kobiet, w 2020 u 64,8 % kobiet, a w 2021 u 

9,5% kobiet z kategorii wiekowej 40-49 lat. Zamierzony efekt 80% nie został osiągnięty w skali rocznej jednakże na przestrzeni 3 

lat uznać można, iż założony wskaźnik poszerzenia wiedzy został osiągnięty.  

2. Zwiększenie świadomości zdrowotnej nt. raka piersi u co najmniej 30% populacji objętej programem- weryfikowany poprzez 

ankietę skuteczności akcji edukacyjnej. W 2019r. populacja kobiet wynosiła 7672 osób, a  ankietę wypełniło 169 osób, które 

deklarowały wzrost wiedzy tj. 100% osób przystępujących do programu i 2,2% ogólnej populacji. W 2020r. populacja kobiet 

wynosiła 7713 osób, ankietę wypełniły 43 osoby, które deklarowały wzrost wiedzy tj. 22% osób przystępujących do programu i 

0,5% ogólnej populacji.  W 2021r. populacja kobiet wynosiła 7353 osób, ankietę wypełniło 158 osób, które deklarowały wzrost 

wiedzy tj. 98% osób przystępujących do programu i  18% ogólnej populacji. W zakresie całej populacji na przestrzeni 3 lat 

zwiększenie świadomości zdrowotnej nt. raka piersi w okresie badanym nastąpiło u 4,8% osób weryfikacja poprzez ankietę 

skuteczności akcji edukacyjnej. Cel nie został osiągnięty.  

Na przestrzeni okresu badanego wśród populacji objętej programem nastąpił wzrost wiedzy u 370 kobiet tj. 4,8%. Cel nie został 

osiągnięty.  

3. Zwiększenie ilości kobiet wykonujących badania z populacji objętej programem- cel weryfikowany poprzez analizę ilości 

przeprowadzanych badań w stosunku do całej populacji objętej programem tj. kobiet w wieku 40-49.   



W 2019r. -169/7672 tj. 2,2% ( zaplanowano środki na 6,1%), w 2020 -189/7713 tj. 2,4% ( zaplanowano środki na 5,2%)  w 2021- 

160/7353 tj. 2,2%   (zaplanowano środki na 5,7%).   

     

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej: 

Programem w latach 2019-2021 objęte zostały kobiety w przedziale wiekowym od 40-49 roku życia.  

Do części diagnostycznej programu zakwalifikowane były osoby spełniające kryterium wieku (40-49), zamieszkania (Miasto Kalisz) 

oraz przynajmniej jedno kryterium określone w ankiecie kwalifikującej tę osobę do grupy podwyższonego ryzyka. Program 

realizowany był z udziałem podmiotów leczniczych wyłonionych w drodze konkursu ofert. 

Cześć edukacyjna polegała przygotowaniu materiałów informacyjno- edukacyjnych przez realizatora wyłonionego w konkursie. 

Materiał informacyjno- edukacyjny zawierał wskazania do wykonania MMG piersi, czynniki ryzyka raka piersi, motywowanie do 

aktywnej profilaktyki raka piersi, zasady i instruktaż obrazkowy samobadania piersi wraz z edukacją zdrowotną kobiet w zakresie 

wczesnego rozpoznawania u siebie oznak mogących świadczyć o rozwijającej się chorobie nowotworowej, informacje nt. 

Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.  

Część diagnostyczna polegała na wykonaniu badań mammograficznych (MMG) u kobiet w wieku 40-49 zakwalifikowanych do 

programu.  

Badanie mammograficzne przeprowadzone zostało u kobiet w wieku 40-49, które nie leczyły się wcześniej z powodu nowotworu 

piersi o charakterze złośliwym. Do części diagnostycznej programu zakwalifikowane były osoby spełniające kryterium wieku (40-49), 

zamieszkania (Miasto Kalisz) oraz przynajmniej jedno kryterium określone w ankiecie kwalifikującej tę osobę do grupy 

podwyższonego ryzyka.  

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej: 

Ocena zgłaszalności uczestników do programu monitorowana była na bieżąco, co miesiąc wraz z fakturą wystawioną przez 

realizatora.  Wskaźniki liczby wykonanych badan w stosunku do zaplanowanych, kształtowały się następująco:  

2019r.- 169 badań wykonanych / 465 zaplanowanych-  36%  

2020r.- 189 badań wykonanych/ 400 zaplanowanych – 47%  

2021r.- 160 badan wykonanych/ 421 zaplanowanych- 38%  

Dane uzyskane od realizatorów nie wykazały osób, które nie zostałyby objęte programem z przyczyn zdrowotnych. Każda osoba 

zgłaszająca się do programu została zakwalifikowana do badań diagnostycznych.   

Wydział Spraw Społecznych i Mieszkaniowych na bieżąco monitorował zgłaszalność do programu. Wzmożona została promocja 

celem poprawy zgłaszalności. Rok 2019 to rok, w którym program został wprowadzony, kobiety przyzwyczajone do innej formy 

profilaktyki realizowanej przez Miasto od 1999r.  wielokrotnie dopytywały o możliwość skorzystania z USG piersi. Dowiadując się o 

nowej formie realizacji programu tj. wykonywaniu badań mmg rezygnowały z przystąpienia do niego. Rok 2020 i 2021 to czas 

epidemii Covid- 19, co wpłynęło na stopień realizacji programu.  

Rok 2019:  

Rozdysponowano 5100 sztuk  materiałów informacyjno- edukacyjnych. Wzrost wiedzy zadeklarowało 169 osób. Skuteczność akcji 

edukacyjnej kształtuje się na poziomie  3,3%. Ankietę satysfakcji wypełniło 26 osób oceniając realizację programu jako pozytywną.   

Rok 2020: 

Rozdysponowano 5100 sztuk  materiałów informacyjno- edukacyjnych.  Wzrost wiedzy zadeklarowało 43 osoby. Skuteczność akcji 

edukacyjnej kształtuje się na poziomie  0,8 %.  Ankietę satysfakcji wypełniło 25 osób oceniając realizację programu jako pozytywną.  

Rok 2021: 

Rozdysponowano 700 sztuk  materiałów informacyjno- edukacyjnych. Wzrost wiedzy zadeklarowało 158 osób.  Skuteczność akcji 

edukacyjnej kształtuje się na poziomie  22%.  Ankietę satysfakcji wypełniło 158 osób oceniając pozytywnie realizację programu.  

Łącznie w skali 3 -letniego okresu realizacji programu rozdysponowano 10900 sztuk materiałów. Populacja objęta programem wynosi 

7579 kobiet, a wzrost wiedzy deklarowało 370 osób tj. 4,8% .  

 

 



 

 

Źródło finansowania Wydatki bieżące Wydatki majątkowe 
Budżet Miasta Kalisza     

Cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej   2019-2021  
Źródło finansowania Błąd! Nie zdefiniowano zakładki. Wydatki bieżące Wydatki majątkowe 
1.2019 r. 20 395 zł.  

2.2020 r. 19 955 zł  

3.2021 r.  15 200 zł 
 

 

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej  2019- 100zł, 2020- 95zł, 2021- 95 zł  
Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji 

programu polityki zdrowotnej  

  

Opis podjętych działań modyfikujących: 
 
Wzmożona akcja informacyjna  

Problem 1: słabe wykonanie  
Działanie modyfikujące: dodatkowa promocja facebook, 
www.kalisz.pl , telewizja kaliska  

Problem 2: awaria sprzętu  Działanie modyfikujące: wykonanie zaleceń pokontrolnych  
Problem 3: epidemia COVID- 19  Działanie modyfikujące: dodatkowe środki ochrony.   
   

 24.03.2022r. Data sporządzenia raportu 
końcowego z realizacji programu polityki 
zdrowotnej 

Joanna Sawulska-Krzykacz –  
Inspektor Wydziału Spraw Społecznych    

i Mieszkaniowych  
oznaczenie i podpis osoby sporządzającej 

raport końcowy z realizacji programu 
polityki zdrowotne Miejscowość 

 
 
Kalisz  

24.03.2022r. Data akceptacji raportu 
końcowego z  realizacji programu 
polityki zdrowotnej 

 

Z up. Prezydenta Miasta Kalisza – 
Mateusz Podsadny-  

Wiceprezydent Miasta Kalisza  
 

oznaczenie i podpis osoby akceptującej 
raport końcowy z realizacji programu 

polityki zdrowotnej 

http://www.kalisz.pl/

