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Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Glowng interwencjg w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej byta edukacja przysztych
rodzicéw zamieszkujgcych Gmine Miasto Marki spetniajgcych warunki wigczenia do programu polityki
zdrowotnej. Dziataniami w ramach programu polityki zdrowotnej zostaty objete kobiety w cigzy od ukonczenia
24. tygodnia cigzy bedace mieszkankami Marek wraz z mezczyznami — partnerami lub osobami
towarzyszgcymi. Szacowana liczba uczestnikdw objetych dziataniami edukacyjnymi w ramach
przedmiotowego programu to okoto 100 oséb.

Cel gtéwny Programu zaktadat:

e wzrost 0 10% liczby oséb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych dotyczacych opieki
rodzicielskiej nad nowo narodzonym dzieckiem na terenie Gminy Miasto Marki, w latach 2019—
2021 .

Cele szczegotowe Programu zaktadaty:

e wzrost o0 10% poziomu swiadomosci populacji w wieku rozrodczym na terenie Gminy Miasto
Marki w latach 2019-2021, w kwestii czynnikéw ryzyka wystgpienia choréb zakaznych u nowo
narodzonych dzieci;

e wzrost 0 10% poziomu swiadomosci kobiet i mezczyzn na terenie Gminy Miasto Marki w latach
2019-2021, w zakresie profilaktyki choréb przenoszonych droga ptciowg oraz edukac;ji
seksualnej;

o wzrost kompetencji z zakresu zagadnien dot. cigzy, porodu, potogu i opieki nad niemowleciem,
poprzez uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych u 10% rodzicéw poprzez wzrost nabytych
umiejetnosci oraz podniesienie poziomu wiedzy z zakresu prawidtowej opieki nad dzieckiem, a
takze pierwszej pomocy przedmedycznej na terenie Gminy Miasto Marki w latach 2019-2021.

Kryteria wigczenia do programu polityki zdrowotnej do spetnienia tgcznie:

" Nalezy opisa¢, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegbétowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celdw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.



e podpisanie przez uczestnika programu druku zgody na udziat w zajeciach oraz o$wiadczenia
0 nie korzystaniu z ustug zdrowotnych gwarantowanych, finansowanych przez NFZ, ktére
obejmowat program, w trakcie prowadzenia biezgcej cigzy;
e brak statych lub czasowych przeciwwskazan wykluczajgcych z udziatu w zajeciach (na podstawie
zaswiadczenia od lekarza POZ lub ginekologa);
o fakt zamieszkiwania na terenie Gminy Miasto Marki (potwierdzony na podstawie pisemnego
oswiadczenia kobiety w cigzy)
Kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej:
brak pisemnej zgody na udziat w programie polityki zdrowotnej;
brak zaswiadczenia lekarskiego;
brak oswiadczenia kobiety w cigzy o zamieszkaniu na terenie Gminy Miasto Marki;
skorzystanie z ustug zdrowotnych gwarantowanych, finansowanych przez NFZ, ktére obejmowat
program, w trakcie prowadzenia biezgcej cigzy.
W ramach realizacji przedmiotowego programu polityki zdrowotnej obligatoryjnie przeprowadzane zostaty:
e akcja informacyjna;
e rekrutacja uczestnikow;
e dziatania edukacyjne dla adresatéw objetych programem;
e monitorowanie dziatah realizacji PPZ.
Cel gtéwny, czyli zaplanowany wzrost 0 10% liczby osob uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych
dotyczacych opieki rodzicielskiej nad nowo narodzonym dzieckiem na terenie Gminy Miasto Marki, w latach
2019-2021 zostat zrealizowany. PPZ zaktadat objecie dziataniami edukacyjnymi 100 oséb. Dokfadnie tylu
byto w latach 2019-2021 uczestnikow zaje¢. Bytoby ich wiecej, gdyby nie problem z obostrzeniami
spowodowany pandemig COViD-19. Z dwdch zaplanowanych na 2020 r. edycji udato sie zrealizowac tylko
jedna, co wptyneto na zmniejszenie liczby uczestnikéw w PPZ. PPZ zaktadat wzrost o 10% poziomu
Swiadomosci populacji w wieku rozrodczym na terenie Gminy Miasto Marki w latach 2019-2021, w kwestii
czynnikow ryzyka wystapienia choréb zakaznych u nowo narodzonych dzieci. Z analizy przeprowadzonych
pre i post testow wzrost ten uzyskano na poziomie 50%. Poziomu swiadomosci kobiet i mezczyzn na terenie
Marek w zakresie profilaktyki choréb przenoszonych drogg ptciowg oraz edukacji seksualnej wzrost o 35%
czyli o 25 punktow % powyzej zakltadanego poziomu wzrostu. Wzrost nabytych umiejetnosci oraz
podniesienie poziomu wiedzy z zakresu prawidtowej opieki nad dzieckiem, w tym pierwszej pomocy
przedmedycznej oszacowano na poziomie 55%. Zdecydowanie wzrdst poziom wiedzy o uprawnieniach
rodzicow wynikajgcych z obecnie obowigzujgcych przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego. W
wykfadach i dziataniach edukacyjno-informacyjnych udziat wzieto na przestrzeni 3 lat 100 os6b. Akcja
informacyjna, ktéra byta szeroko prowadzona w przeciggu trzech lat zaowocowata dotarciem z podstawowymi
informacjami o PPZ do ponad 60 tys. osdb — mieszkarncéw Marek.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?2)

Program Polityki Zdrowotnej Gminy Miasto Marki na lata 2019 — 2021 w przedmiocie dziatah edukacyjnych
dla przysztych rodzicow zamieszkujgcych Gmine Miasto Marki obejmowat nastepujace etapy:

1) akcje informacyjna;

2) rekrutacje uczestnikéw (w tym zebranie odpowiednich zgdd i oswiadczen i weryfikacja kryteriow wigczenia);
3) dziatania edukacyjne (teoretyczne oraz praktyczne);

4) monitoring dziatan w ramach programu.

W latach 2019-2021 dziatania w ramach PPZ obejmowaty m.in.:

- akcje informacyjna, ktoéra skierowana byta do mieszkahcoéw Marek, w szczegdélnosci do kobiet w cigzy

i ich partneréw. Do rozpropagowania informacji o programie wykorzystywane byty lokalne media, jednostki
samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia spotecznego. W ramach akcji
informacyjnej przekazano uczestnikom kompletng wiedze na temat podstawowych zagadniehh zwigzanych ze
zdrowiem prokreacyjnym cztowieka. Szczegding uwage zwrdcono na takie kwestie, jak: wtasciwe odzywianie,
choroby zakazne, uzywki, wtasciwa higiena jamy ustnej — i ich wptyw na ptdd oraz rozwdj dziecka oraz na
edukacje seksualng, w szczegdlnosci na choroby przenoszone drogg ptciowg oraz aspekty psychologiczne
wspotzycia seksualnego. Dodatkowo w ramach akcji informacyjnej przekazywane byty informacje o ramach
organizacyjnych Programu;

- rekrutacja uczestnikow przy jednoczesnej weryfikacji kryteriow wigczenia i wytaczenia;

- podpisanie przez uczestnikéw swiadomej zgody na udziat w PPZ;

- zorganizowanie cyklu zaje¢ edukacyjnych (teoretycznych i praktycznych) dla przysztych rodzicow.
Najwazniejszymi kwestiami poruszonymi na zajeciach, obok tematyki zwigzanej z opiekg medyczna, byty
dziatania z zakresu promocji zdrowia (m.in. przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig i

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;j




rodzicielstwa, prowadzenie poradnictwa psychologicznego, dietetycznego i laktacyjnego, zmniejszanie ryzyka
takich chordb, jak depresja poporodowa, zaburzenia laktacji, cukrzyca cigzowa, zaburzenia psychologiczne).
Natomiast panowie lub osoby towarzyszace pan w cigzy byli informowani o sposobach unikania ryzykownych
zachowan zdrowotnych, o ograniczeniu uzywek, a takze o zadaniach i obowigzkach w sprawowaniu
partnerskiej opieki rodzicielskiej. Tematyka zaje¢ obejmowata nastepujgce zagadnienia:

e cigza — zmiany zachodzgce w organizmie kobiety w czasie cigzy, zasady prawidtowego odzywania,
wptyw srodkow psychoaktywnych na przebieg cigzy i rozwoj dziecka;

e pordd — przebieg I, Il i 11l okresu porodu, zwiastuny zblizajgcego sie porodu, czynna postawa rodzacej
podczas porodu, $wiadomos$é oddychania w poszczegdlnych fazach porodu, zasady parcia, sposoby
radzenia sobie z bdlem porodowym;

e zasady opieki poporodowej;

e wybrane zagadnienia psychologiczne dotyczace kobiety w cigzy i potogu — stany emocjonalne w
czasie cigzy, depresja poporodowa - baby blues, przystosowanie sie do nowej roli;

e karmienie piersig — zalety i zasady karmienia piersig, jego praktyczne aspekty (pozycje, pielegnacja
piersi, sprzet wspomagajacy laktacje), watpliwosci dotyczgce karmienia piersiag, problemy zwigzane z
karmieniem piersig (np. nadmiar lub niedobdr pokarmu, uszkodzone brodawki, odcigganie i
przechowywanie pokarmu, karmienie piersig podczas choroby matki) i sposoby radzenia sobie z nimi,
odzywianie si¢ matki karmigce;j;

e powr6t ptodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspoétzycie seksualne po przyjsciu
dziecka na Swiat;

e gimnastyka ogolnie usprawniajgca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania, ¢wiczenia
przygotowujgce do porodu, éwiczenia w potogu, elementy muzykoterapii
i tanca;

¢ pielegnacja noworodka/niemowlecia — codzienna pielegnacja skoéry, kapiel, przewijanie, ubieranie,
sen, ptacz jako forma komunikacji noworodka z rodzicami;

e spacery, zajecia warsztatowe i pokazowe z noszenia dziecka w chuscie;

e pierwsza pomoc w stanach naglacych u noworodka i niemowlecia;

e wzmacnianie pozytywnych relacji w rodzinie i zwiekszenie kompetencji rodzicielskich, . rola i zadania
ojca dziecka/partnera w czasie porodu i po nim;

e problemy zdrowotne w okresie noworodkowym/niemowlecym;

e szczepienia obowigzkowe i zalecane;

e uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem wynikajace z Kodeksu pracy;

- opracowanie, wydruk i dystrybucje plakatow informujgcych o szczepieniach w ramach PPZ (internet, media
lokalne, lokalne gazety, szkoty, stupy ogtoszeniowe etc);

- przeprowadzenie pre i post testéw (przed i po wyktadzie lub przed i po szczepieniu);

- przeprowadzenie ankiet oceniajgcych poziom satysfakcji z realizacji Programu;

- ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsréd odbiorcow
PPZ;

- wydanie zadwiadczen i certyfikatéw potwierdzajgcych udziat w zajeciach szkoty rodzenia.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

W ramach realizacji PPZ w przedmiocie dziatah edukacyjnych dla przysztych rodzicow zamieszkujgcych
Gmine Miasto Marki na lata 2019-2021 opiekg objeto 100 oséb (50 par) spetniajacych kryteria wigczenia do
Programu. Waznym elementem Programu byta edukacja zdrowotna dotyczgca cigzy, jej przebiegu,
porodu oraz potogu, opieki nad dzieckiem, praw i obowigzkdw rodzica, choréb zaréwno kobiety w cigzy
jak i dziecka. Opracowano, wydano i dokonano dystrybucji ulotek i materiatéw informacyjnych.
Rozdystrybuowano okoto 1800 ulotek i broszur oraz 300 plakatéw (po 600 ulotek, broszur i 100 plakatéw
na kazdy rok trwania trzyletniego PPZ).

Realizacja programu byta na kazdym etapie monitorowana i kontrolowana przez wydziat merytoryczny Urzedu

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére nie zostaty
objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw), liczbe
0s0b, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktérych realizacje
rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podac, o ile sg dostepne. Nalezy opisaé
wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do
wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W
przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie
przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegoine lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ sie do efektow
zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych
miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.



Miasta Marki. Monitoring projektu w praktyce polegat na analizie trzech podstawowych zagadnien. Pierwsze
zagadnienie to poréwnanie liczby osob zainteresowanych uczestnictwem w zajeciach Mareckiej Szkoty
Rodzenia a tych faktycznie biorgcych udziat w spotkaniach edukacyjnych, (na podstawie poréwnania liczby
zgtoszen do udziatu i biorgcych udziat w PPZ). Liczba zgtoszeh i che¢ udziatu w tego typu zajeciach
zaproponowanych przez Urzad Miasta byty na bardzo wysokim poziomie. Niestety wzgledy finansowe
spowodowaly, ze do udziatu zakwalifikowane zostato w sumie 100 oséb (2019 — 40 osdb, 2020 — 20 osdb
(tylko 1 z 2 edycji), 2021 — 40 0sdb) na podstawie kolejnosci zgtoszeh. W 2019 roku 7 oséb nie
zakwalifikowato sie do PPZ zas w 2021 byto to 8 oséb. Gtéwny powdd to cigza przed 24. tygodniem badz po
35. tygodniu oraz przeciwskazania lekarza prowadzgcego.

Dziatania informacyjne i promocyjne jak wykfady, pogadanki, ulotki, broszury, plakaty i wiadomosci na
portalach internetowych oraz stronach www skutecznie zmienity wiedze w zakresie swiadomosci
beneficjentéw dotyczacych cigzy i rodzicielstwa. Dziataniami informacyjnymi objeto w sumie 60 000 oséb - po
20 000 oso6b na kazdy rok trwania PPZ. W zwigzku z tym odnotowano wzrost liczby oséb z grupy docelowej,
ktére chciaty wzig¢ udziat w zajeciach. Liczba chetnych zgtaszajgcych sie na zajecia w latach 2019-2021
wzrosta o ponad 25%. O 35% wzrosta liczba osdb, ktérych wiedza o chorobach przenoszonych drogg piciowag
ulegta zwiekszeniu. 50% uczestnikéw zwigkszyto swojg wiedze na temat ryzyk choréb zakaznych u dzieci
nowo narodzonych. O 55% wzrosty u uczestnikow umiejetnosci oraz poziom wiedzy z zakresu prawidtowej
opieki nad dzieckiem, w tym pierwszej pomocy przedmedyczne;.

W trakcie realizacji PPZ wykonywano pre-testy i post-testy przed kazdymi zajeciami (wykonano ich w sumie
333: w 2019 — 149, w 2020 — 45 i w 2021 — 139). Potwierdzity one zwigekszenie wiedzy i kompetencji wsrod
przysztych rodzicow powyzej zakladanego 10%. Dodatkowo przeprowadzono ankiety satysfakcji — w sumie
31 ankiet (w 2019 — 17, w 2020 — 0 - z uwagi na tylko jedng i niepetng edycje, z uwagi na pandemie

i spowodowane tym ograniczenia wywotane przez COViD — 19, zas w 2021 — 14). Ankietowani w sposob
dobry i bardzo dobry ocenili zaréwno jako$¢ obstugi jak i dziatania edukacyjno-informacyjne oraz zajecia
praktyczne i sposob przekazywania wiedzy. Chwalono takze dobor technik i materiatéw edukacyjnych.
Jedynym wskazywanym przez realizatora PPZ problemem byta rezygnacja z planowanych wizyt
patronazowych na szpitalnym oddziale potozniczym. Przyczyng byta pandemia i spowodowane nig
obostrzenia. W trakcie realizacji PPZ dwie osoby zrezygnowaty z udziatu w programie - jedna osoba z uwagi
na przeciwskazania lekarza ginekologa — cigza zagrozona i hospitalizacja, za$ druga osoba — zrezygnowata
bez podania przyczyny. Obie te rezygnacje miaty miejsce w 2019 roku.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*

Na lata 2019-2021 na realizacje PPZ zaplanowane zostato 60 000 zt brutto, po 20 000 zt brutto na kazdy rok.
W 2019 i 2021 wykorzystano 20 000 z, zas w 2020 r. 7 350 zt (36,75% zaplanowanych srodkéw) z uwagi na
fakt przeprowadzenia tylko jednego, niepetnego cyklu zaje¢. Powodem byty obostrzenia epidemiczne w kraju.
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

Zrédlo finansowania5) Wydatki biezace Wydatki majgtkowe

1. 2019 - budzet Gminy Miasto Marki |20 000 zt brutto

2. 2020 - budzet Gminy Miasto Marki 7 350 zt brutto

3. 2021 - budzet Gminy Miasto Marki |20 000 zt brutto

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania °) Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
budzet Gminy Miasto Marki 60 000 zt brutto -

1.

2.

3

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®:- 500,00 zt brutto koszt
catkowity/rocznie/cykl (czyli 8 godzin zajec¢) na osobe z czego 457,50 zt brutto/osoba/8 godzinny cykl —
obstuga, koszty prelegentéw, monitoring w postaci testéw i ankiet, dziatania edukacyjne, pomoce
dydaktyczne; 17 zt brutto promocja i marketing, plakaty, broszury, ulotki etc, koszty administracyjne; 25,50 zt
brutto/osoba/8 godzinny cykl — koszty rekrutacji, w tym wydruk zgdd, kwestionariuszy i prowadzenie
dokumentaciji.

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrodet finansowania albo probleméw

® 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 ztozonych, zaktadajgcych wieloetapowos$¢ interwenciji,
nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegoélne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki
zdrowotnej.




Informacje o problemach, ktére wystapity w
trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej°’

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

i obostrzenia obowigzujace w kraju.

Problem 1: brak mozliwosci zorganizowania zaje¢
stacjonarnych z uwagi na epidemie COViD-19

Dziatanie modyfikujgce: nie podjeto dziatan,
gdyz wybiegatyby one poza kompetencje jst.

Problem 2:

Dziatanie modyfikujace:

Problem 3:

Dziatanie mod

ikujace:

Miejscowos$¢: Marki

Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Ada Gajek - Inspektor
w Wydziale Promocji, Zdrowia
i Sportu

Elektronicznie
podpisany przez
oo Ada Gajek
g Data: 2022.01.14
11:18:43 +01'00'
oznaczenie i podpis osoby
sporzgdzajgcej raport koncowy
z realizacji programu polityki
zdrowotne®?

Data akceptacji raportu kohcowego z
realizacji programu polityki
zdrowotnej

Pawet Pniewski — Zastepca
Burmistrza Miasta Marki
Elektronicznie
Z UECBYRMSTRZA podpisany przez Pawet
fQ‘L\\ Pniewski
wepea Burmisiza Data: 2022.01.14
11:10:59 +01'00'
oznaczenie i podpis osoby
akceptujgcej raport koncowy
z realizacji programu polityki
zdrowotnej?

) Nalezy opisac¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby,

w jaki z ostaty rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej
lub czes$¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypei¢ odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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