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Nazwa programu polityki zdrowotnej Program polityki zdrowotnej – wczesnego wykrywania chorób

piersi u kobiet 2024-2025

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:

Przewidziany okres realizacji 2024-2025

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Program realizowany w 2024-2025

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 mammograficznych. W 2024 roku przebadano 249 kobiet, u 10% czyli u 25 kobiet wykryto zmiany chorobowe,

kobiety poddane były dalszej diagnostyce. W 2025 roku przebadano 231 kobiet, u 6% czyli u 14 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 2024 roku poszerzenie wiedzy nastąpiło u 32,9% kobiet, w 2025 roku u 34,8%. Cel nie został

osiągnięty.

2.  Zwiększenie świadomości  zdrowotnej  nt.  raka piersi  w okresie badanym u co najmniej  30% populacji  objętej  programem –

weryfikowany poprzez ankietę skuteczności akcji edukacyjnej. W 2024 roku populacja kobiet objętych programem wynosiła 7599,

ankietę wypełniło 213  kobiet, które deklarowały wzrost świadomości tj. 85,5% osób przystępujących do programu i 2,8% ogólnej

populacji.  W 2025 roku populacja kobiet objętych programem wynosiła 7179, ankietę wypełniło 215 kobiet,  które deklarowały

wzrost świadomości tj. 93% osób przystępujących do programu i 3% ogólnej populacji. Cel został osiągnięty.

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

przeprowadzonych badań w stosunku do całej populacji objętej programem tj. kobiet w wieku 40-49. W 2024 roku 249/7599 tj.

3,28% (zaplanowano środki na 3,29%). W 2025 roku 231/7179 tj.3,2% (zaplanowano środki na 3,5%).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Programem w latach 2024-2025 objęte zostały kobiety zamieszkałe w Kaliszu w przedziale wiekowym od 40 do 49 roku życia.

Program polegał na wykonaniu diagnostycznych badań mammograficznych piersi, a w przypadku wystąpienia niekorzystnych zmian

chorobowych – konsultacji celem omówienia dalszego postępowania.

Zakres programu obejmował: 

1) przygotowanie i wydruk materiałów informacyjno-edukacyjnych, 

2) weryfikację ankiety skuteczności akcji edukacyjnej, 



3) kwalifikowanie uczestników do części diagnostycznej (weryfikacja kryterium wieku, zamieszkania, wypełnionej ankiety 

kwalifikującej, wyrażenia zgody na badanie oraz przetwarzanie danych osobowych),

4) wykonanie badania mammograficznego wraz z opisem,

5) konsultację celem omówienia dalszego postępowania w przypadku wystąpienia niekorzystnych zmian chorobowych,

6) przeprowadzenie ankiety satysfakcji z programu (ankietę przygotowuje podmiot wyłoniony w konkursie),

7) sporządzenie sprawozdania z realizacji programu.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Ocena zgłaszalności uczestników do programu była na bieżąco monitorowana, wraz z każdą fakturą wystawioną przez realizatora.

1. Wskaźniki liczby wykonanych badań w stosunku do zaplanowanych kształtowały się następująco:

2024r. - 249 badań wykonanych/ 250 zaplanowanych tj. 99,6%

2025r. - 231 badań wykonanych/ 250 zaplanowanych tj. 92,4%

2. Liczba rozdysponowanych materiałów informacyjnych i ich wpływ na zmianę poziomu wiedzy uczestników programu:

2024r. - rozdysponowano 2500 sztuk materiałów informacyjno-edukacyjnych, wzrost wiedzy zadeklarowało 213 kobiet.

2025r. - rozdysponowano 2500 sztuk materiałów informacyjno-edukacyjnych, wzrost wiedzy zadeklarowały 215 kobiet.

3. Liczba kobiet, które wypełniły ankietę skuteczności akcji edukacyjnej i u których nastąpił wzrost wiedzy:

2024r. - 213/249 tj. 85,5%

2025r. - 215/231/ tj. 93%

Program  przynosi  zamierzony  efekt.  Znajomość  czynników  obciążających  daje  szansę  na  szybkie  przeprowadzenie  badań,  a

wykrycie  nowotworu  we  wczesnym etapie  ma  kluczowe  znaczenie  dla  skuteczności  terapii.  W grupie  badanych  kobiet,  16%

pacjentek wymagało dalszych konsultacji i badań dodatkowych w związku z wykryciem zmian chorobowych

Źródło finansowania Wydatki bieżące Wydatki majątkowe
Budżet Miasta Kalisza
Cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej   2024-2025
Źródło finansowania Wydatki bieżące Wydatki majątkowe

1. 2024r. 39.850,00 zł

      2.       2025r. 37.150,00 zł

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej: 150 zł

Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej

Opis podjętych działań modyfikujących:

Problem 1: Niska frekwencja Działanie modyfikujące: intensyfikacja działań promocyjnych

2.02.2026 r.
Data sporządzenia raportu końcowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Sylwia Kargul
Młodszy referent Wydziału Spraw

Społecznych i Mieszkaniowych
Oznaczenie i podpis osoby sporządzającej

raport końcowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Miejscowość

      Kalisz

3.02.2026 r.
Data akceptacji raportu końcowego z

realizacji programu polityki zdrowotnej

Prezydent Miasta Kalisza
Krystian Kinastowski

Oznaczenie i podpis osoby akceptującej
raport końcowy z realizacji programu

polityki zdrowotnej
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