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oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;: Gminna Szkota Rodzenia — program edukacji
przedporodowej dla przysztych rodzicow w gminie
Wyszkow

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

od 2021 r. do 2025 1. od 08.05.2023 r. do 29.12.2025 r.

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotne;j:"

Celem gltéwnym programu byto profesjonalne przygotowanie do $wiadomego rodzicielstwa, bezpiecznego odbycia
cigzy, bezpiecznego i aktywnego porodu, pologu, a takze opieki nad noworodkiem/niemowleciem, co najmniej 75%,
uczestnikow zaje¢ realizowanych w ramach gminnej szkoty rodzenia.

Cele szczegdlowe programu:

1) zwickszenie wiedzy u co najmniej 75% uczestnikow zaj¢é: na temat zachowan prozdrowotnych okresu cigzy oraz
profilaktyki zaburzen zdrowotnych wieku noworodkowego, niemowlecego i1 dziecigcego; poszczegolnych faz porodu
oraz rozw0j umiejetnosci efektywnej wspolpracy z potozng i lekarzem w kazdej z tych faz; zaburzen emocjonalnych
okresu poporodowego i ich profilaktyki; w zakresie zdrowego sposobu odzywiania w okresie ciazy i laktacji, a takze
prawidlowych wzorcoéw zywienia noworodkow, niemowlat i matych dzieci,

2) wyksztalcenie u co najmniej 75% uczestnikow zaje¢ umiejetnosci prawidtowe] pielegnacji noworodka
i niemowlecia ukierunkowanej na zdrowy rozwoj oraz zapobieganie chorobom wieku dziecigcego,

3) wyksztalcenie u co najmniej 75% uczestnikow zaje¢ umiejetnos$ci udzielania pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia noworodka, niemowlecia i malego dziecka,

4) zwigkszenie odsetka kobiet cigzarnych niechetnych dla rozwigzan porodu drogg operacyjng w przypadku braku
wskazan medycznych,

5) zwickszenie odsetka kobiet zmotywowanych do karmienia piersig.

Cele programu polityki zdrowotnej zostaly osiagniete poprzez realizacje zaplanowanych w programie dziatan
edukacyjnych (teoretycznych i praktycznych, prowadzonych przez wykwalifikowanych specjalistow) skierowanych
do kobiet w cigzy oraz ich partnerow, zamieszkujgcych teren gminy Wyszkow.

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartoéci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



W latach 2023-2025 w zajeciach prowadzonych w gminnej szkole rodzenia wzi¢to udziat 78 kobiet cigzarnych wraz z
partnerami. 76 uczestniczek z partnerami zrealizowalo peten cykl zaje¢. 2 kobiety zrezygnowaly z przyczyn
zdrowotnych. Stopien osiggnigcia zaplanowanych celow zostatl oceniony na podstawie wynikow testow wiedzy,
egzaminOw umiejetnosci praktycznych oraz deklaracji uczestniczek programu. Przeprowadzone post-testy wykazaly,
Ze u wszystkich uczestnikow nastapita poprawa stanu wiedzy na temat porodu, opieki nad noworodkiem, odzywiania,
potogu, zachowan prozdrowotnych. Wszystkie osoby uczestniczgce w zajeciach uzyskaty wigcej niz 60% poprawnych
odpowiedzi w poroéwnaniu do pre-testéw — a zatem osiggniety zostat wskaznik docelowy — wzrost o 30%. Kazdy z
uczestnikow podnidst rowniez swoje praktyczne umieje¢tnosci podczas catego kursu gminnej szkoty rodzenia — uzyskat
ponad 60% prawidtowo wykonanych zadan. Zatem osiggnieto wd. 75%. Na podstawie deklaracji wypetianych przed
i po zakonczeniu kursu stwierdzono, ze na poczatku 8 kobiet ciezarnych deklarowato ch¢¢ odbycia porodu przez,
cesarskie cigcie (w 2023 roku: 2 kobiety, w 2024 roku: 2 kobiety, w 2025 roku: 4 kobiety). Po zakonczeniu kursu zadna
z uczestniczek nie zadeklarowata checi porodu operacyjnego bez wskazan medycznych, a zatem osiggni¢to wskaznik
docelowy 0%. Ponadto wszystkie kobiety cigzarne uczestniczace w programie, a wigc 76, zadeklarowaty karmienie
piersig juz po ukonczeniu kursu (przed kursem taka che¢ zadeklarowaty 74 kobiety — ktore ukonczyty kurs).
Realizacja programu umozliwita osiggniecie zatozonych miernikow efektywnosci, potwierdzajac zasadno$¢
i skuteczno$¢ interwencji edukacyjnych zastosowanych w ramach gminnej szkoty rodzenia.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Pogram polityki zdrowotnej — Gminna Szkota Rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicoéw
w gminie Wyszkéw obejmowal nastgpujace interwencje:

1) akcje informacyjng skierowang do mieszkancéw gminy Wyszkow, w szczegolnosci do kobiet w cigzy 1 ich
partneréw, w ramach ktorej zastosowano plakaty, ulotki; informacje o programie zamieszczano na tablicy|
ogloszen, stronie internetowej gminy Wyszkow oraz za posrednictwem portali spotecznosciowych (Facebook,
Instagram),

2) rekrutacje uczestnikow — zebranie kart uczestnictwa w programie, odpowiednich zgdod i oswiadczen oraz
weryfikacja kryteriow wylaczenia,

3) dziatania edukacyjne (teoretyczne i praktyczne), ktére obejmowaty edukacje¢ przedporodowa prowadzona
przez zespot specjalistow, sktadajacy sie z potoznej, fizjoterapeuty, dietetyka, ratownika medycznego oraz psychologa.
W kazdym roku odbyto si¢ 5 cykléw kursu — kazdy cykl sktadat si¢ z 8 spotkan 2-godzinnych. Zajgcia teoretyczne
stanowity 70% realizowanych godzin, praktyczne - 30%. W ramach kazdego cyklu podczas 16 godzin zrealizowanych|
zostato 5 blokow tematycznych:

- cigza - przygotowanie kobiet cigzarnych do zachowania zdrowia w cigzy, prawidtowego odzywiania, nawigzania|

dialogu z nienarodzonym dzieckiem, samoobserwacji;

- porod - zapoznanie kobiety ciezarnej/pary z fizjologicznym przebiegiem porodu, przygotowanie do odbycial

bezpiecznego, aktywnego porodu oraz udzielania wsparcia rodzacej podczas porodu;

- potdg - przygotowanie potoznicy i ojca dziecka do okresu pologowego, do rozwigzywania problemow, ktore moga,

pojawi¢ si¢ po przyjsciu dziecka na $wiat, do karmienia piersig oraz §wiadomego planowania kolejnej cigzy;

- noworodek/niemowlg - przygotowanie rodzicow do opieki i pielggnacji noworodka/niemowlgcia, do rozpoznawania

i reagowania na niepokojace stany u dziecka, do zapewnienia mu mito$ci, troski i bezpieczenstwa oraz tworzenia

szczegllnych wigzi z niemowleciem;

- ¢wiczenia gimnastyczne - wzmocnienie kondycji fizycznej i psychicznej kobiet cigzarnych, nabycie umiejetnosci

oddychania w poszczegoélnych fazach porodu, sprawnego rozluzniania si¢ oraz czynnego i §wiadomego odbycia

porodu,

4) monitoring dziatan w ramach programu — realizator w ramach realizacji programu przeprowadzat pre testy i
post testy (przed i po kursie) wérod uczestnikow oraz ankiety satysfakcji z realizacji programu. Sktadat tez
koordynatorowi okresowe i roczne sprawozdania z przeprowadzonych dziatan w ramach programu.

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j:?

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych 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 liczbg osob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych

powodow), liczbe osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,



Program monitorowany byt na biezagco w oparciu o sprawozdania okresowe i roczne oraz ankiety satysfakcji
uczestnikow. Analiza sprawozdan przedktadanych w kazdym roku przez wylonionego realizatora pozwalata na
okresowa ocen¢ stopnia zainteresowania programem i przeprowadzonych interwencji udzielanych w ramach
programu. W latach 2023-2025 w zajeciach prowadzonych w gminnej szkole rodzenia wzigto udziat 78 kobiet
cigzarnych wraz z partnerami. W 2023 roku byly to 23 kobiety, w 2024 — 29 kobiet a w 2025 roku — 26 kobiet. W trakcie
realizacji programu w 2023 roku odnotowano tylko 2 przypadki rezygnacji uczestnikow. Przyczyny rezygnacji to
porod oraz zle samopoczucie. Wérdd informacji zwrotnej, jakg uczestnicy programu przekazywali realizatorowi za
pomoca ankiet satysfakcji, sporadycznie zglaszane byly niedociagnigcia w zakresie czysto$ci miejsca przeprowadzenia
kursu (obszar toalet) oraz matej iloci czasu przeznaczonego dla jednego specjalisty. Poza tym opinie uczestnikow nal
temat organizacji oraz przebiegu calego programu byly pozytywne (w wigkszosci przypadkéw oceny byty bardzo
dobre 1 dobre).

Dzicki realizacji programu uczestnicy zyskali profesjonalne przygotowanie do $wiadomego rodzicielstwa,
bezpiecznego odbycia cigzy oraz porodu, potogu, a takze opieki nad noworodkiem/niemowlgciem.

Na postawie wynikow post-testow przeprowadzonych przez realizatora nalezy stwierdzi¢, ze u 100% uczestnikow
nastgpitlo zwigkszenie wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych okresu cigzy oraz profilaktyki zaburzen
zdrowotnych wieku noworodkowego, niemowlecego i dziecigcego; poszczegolnych faz porodu (rozwdj umiejgtnosci
efektywnej wspotpracy z potozng i lekarzem w kazdej z tych faz); zaburzen emocjonalnych okresu poporodowego 1 ich|
profilaktyki; w zakresie zdrowego sposobu odzywiania w okresie cigzy i laktacji, a takze prawidlowych wzorcow
zywienia noworodkow, niemowlat i malych dzieci. U wszystkich uczestnikow (100%) wyksztalcono takze
umiejetnosci prawidtowej pielegnacji noworodka i niemowlecia ukierunkowanej na zdrowy rozwoj oraz zapobieganie
chorobom wieku dziecigcego, a takze umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia
noworodka, niemowlgcia i matego dziecka, o czym swiadcza wyniki z egzaminow umiejetnosci praktycznych. Ponadto
udato sie zwigkszy¢ odsetek kobiet cigzarnych niechetnych dla rozwigzan porodu drogg operacyjng w przypadku braku
wskazan medycznych, a takze kobiet zmotywowanych do karmienia piersia, co mozna wnioskowa¢ na podstawie
deklaracji sktadanych przez uczestnikow na koniec kursu.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodlo finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1.Budzet Gminy Wyszkow 30 767,70 zt 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:2024

Zrédlo finansowania 'Wydatki biezace 'Wydatki majgtkowe
1. Budzet Gminy Wyszkoéw 29 951,86 zt 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025

1. Budzet Gminy Wyszkéw 24 103,30 zt 0,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodto finansowania 'Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Budzet Gminy Wyszkow 84 822,86 zt 0,00 zt

ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

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

%) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo probleméw



Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne®

Koszt udzialu w kursie gminnej szkoly rodzenia jednego uczestnika (kobiety cigzarnej) wraz z osoba towarzyszaca, w
tym koszty ewaluacji 1 monitoringu, akcji informacyjnej (bez zakupu materiatdéw na wyposazenie szkoty rodzenia):
2023 rok — 1000,00 zt, 2024 rok — 793,10 zt, 2025 rok — 884,62 zt.

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
rogramu polityki zdrowotne;j’
Problem 1: Dziatanie modyfikujace: nie podjeto

Brak mozliwo$ci zorganizowania zaje¢ z uwagi na pandemig
COVID-19 — zajecia nie odbywaly sie w latach 2021- 2022.
Problem 2: Dziatanie modyfikujgce: nie podjeto

Brak pomieszczenia na prowadzenie zaje¢ z uwagi na przeznaczenie|
sali, w ktorej miaty si¢ odbywac kursy, na zakwaterowanie obywateli
\Ukrainy, ktorzy przybyli do Polski z powodu konfliktu zbrojnego na

Ukrainie.
Inspektor
w Wydziale Edukacji i Spraw Spotecznych
Monika Osowiecka
....... 23.02.2026......
Wyszkow Data sporzadzenia raportu koncowego | oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
...................................................... z realizacji programu polityki raport koficowy z realizacji programu
Miejscowosé zdrowotnej polityki zdrowotnej”
BURMISTRZ
Piotr Wojciech Plochocki
Podpisany elektronicznie przez
Piotr Wojciech Ptochocki
24.02.2026
11:29:25 +01'00'
......... 24.02.2026.........
Data akceptacji raportu koncowego| oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
z realizacji programu polityki zdrowotnej|  raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej”

© Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane bylty w ramach programu
polityki zdrowotne;.

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwiazane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czesé tych
interwencji nie mogtly by¢ zrealizowane.

8 Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

%) Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



		2026-02-24T10:29:25+0000




