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1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny:

Rak jelita grubego to zto$liwy rozrost komoérek blony §luzowej okreznicy lub odbytnicy.
Zwykle rak rozwija si¢ z nieztosliwych zmian zwanych gruczolakami, ktére w poczatkowych
stadiach maja forme polipéw. W wiekszosci przypadkow polipy nie powoduja zadnych
objawéw. Niewykryte i nieusunigte zmiany polipowate moga z czasem przeksztalci¢ sig
w raka.
Objawy nowotwordéw jelita grubego sa uzaleznione od stopnia zaawansowania choroby
1 umiejscowienia choroby w obrebie jelita. Do typowych wezesnych objawow naleza:
- krwawienie z odbytnicy (zwlaszcza powtarzajace sie),
- obecno$¢ krwi w stolcu po defekacii,
- naprzemienne wystepowanie zapar¢ i biegunek,
- uporczywe biegunki,
- zmiana w ksztalcie i rozmiarach stolca,
- bél i skurcze brzucha,
- zaparcia.
Wiréd objawdw pdznych mozna wymienié typowe objawy zaawansowanego nowotworu:
- postepujaca utrate masy ciata,
- brak apetytu,
- ostabienie,
- anemie itp.
Czynnikami zwigkszajacymi prawdopodobienstwo zapadalnos$ci na nowotwor jelita grubego
sa takze predyspozycje genetyczne oraz zdiagnozowane przypadki zachorowan na raka jelita
grubego wsérdd czlonkdéw najblizszej rodziny. Do najwazniejszych czynnikdéw
srodowiskowych zwiekszajacych ryzyko rozwoju raka jelita grubego naleza m.in. dieta (z
przewaga ttuszczow zwierzecych 1 jednoczesnie ubogiej w blonnik oraz wapn), palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu i brak aktywnosci fizyczne;.
W zwiazku z powyzej wymienionymi czynnikami ryzyka opracowane zostaly zalecenia
dietetyczne chroniace przed zachorowaniem na raka jelita grubego. Rekomendowane jest
odpowiednie zbilansowanie warto$ci kalorycznych spozywanych produktéw. Zaleca sig¢
jedzenie dziennie ok. 10 réznych warzyw i owocow bogatych we wiokna roslinne, chlorofil,
antyoksydanty itp., utrzymanie rownowagi pomigdzy iloscia spozywanych kwaséw
ttuszczowych omega 3 1 omega 6, mate spozycie thuszczu. Nalezy wykluczy¢ z diety cukry
1 make rafinowang oraz czerwone i przetworzone mig¢so. Stwierdzono ponadto, ze aktywnosé
fizyczna jest czynnikiem, ktéry przyczynia sie do obnizenia ryzyka wystapienia raka jelita
grubego. Dotyczy to zarowno 0s6b uprawiajacych sport zawodowo, jak i 0sob, ktdre aktywnie
spedzaja wolny czas. Roéwniez regularne przyjmowanie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, takich jak aspiryna, zmniejsza ryzyko rozwoju raka jelita grubego.

b. Epidemiologia:
Nowotwor jelita grubego jest drugim, po raku ptuca u mezezyzn i raku piersi u kobiet,
najczescie] wystgpujacym nowotworem w Polsce. Nowotwory zlodliwe jelita grubego
stanowig u mezczyzn okoto 12%, a u kobiet 10% zachorowan.
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Nowotwor jelita grubego jest diagnozowany u ponad 15,5 tys. 0séb rocznie. Kazdego dnia
z jego powodu umiera w Polsce az 28 osob. Wczesnie wykryty daje lekarzom szans¢ na
szybkie podjecie leczenia i skuteczniejsza terapi¢. Kazdego roku zapadalno$¢ na raka jelita
grubego wynosi ok. 1,2 mln oséb na §wiecie, z czego az 60 % w krajach wysokorozwinietych.
W Unii Europejskiej nowotwdr diagnozuje sie u prawie pot mln oséb rocznie. 200 tys.
chorych nie udaje si¢ uratowaé, co sprawia, ze rak jelita grubego jest drugim, po raku pluca,
najbardziej $miertelnym nowotworem w Unii Europejskiej. Co niepokojace, Polska
odnotowuje najwyzsza dynamike liczby zachorowan na raka jelita grubego w catej Europie.
Liczba 0s6b w naszym kraju, w szczegdlnosci mezczyzn, ktore przegrywajg walke z tym
nowotworem jest o wiele wyzsza, niz w krajach Europy Zachodniej i Pdéinocnej, gdzie
wspdlezynnik umieralnosci na to schorzenie spada. W skali kraju, rak jelita grubego nalezy do
grupy nowotworow najbardziej obarczonych $miertelno$cia, zabierajac kazdego roku prawie
10,5 tys. 0s6b.
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Wykres 2. Umieralnos¢é na nowotwory jelita grubego w Polsce w latach 2011-2013 w zaleznosci od wieku,
zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotwordéw.

W wojewodztwie opolskim suma zgondéw wsrdéd mezezyzn w roku 2013 z powodu

nowotwordw okreznicy, odbytnicy i esicy wynosita 10,05 % i wskazuje, ze nowotwory jelita

grubego stanowig u me¢zczyzn drugg, po nowotworach pluc, przyczyng zgonu. Natomiast

wérdd kobiet zgony z powodu nowotwordw jelita grubego (C18, C19, C20) stanowity w roku

2013 facznie 11,36 % wszystkich zgondw, wigcej niz zgony z powodu raka ptuc czy raka

piersi (na podstawie danych z Opolskiego Rejestru Nowotwordw). ; :
‘&p\)w\

}y



Zarejestrowane zachorowania w latach 2004-2013 liczby bezwzgl¢dne
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Tabela 1. Zarejestrowane zachorowania w latach 2004-2013 (liczby bezwzgledne) wsréd mezczyzn i kobiet
w wojewddztwie opolskim, Zrodio: Opolski Rejestr Nowotworéw.

Zarejestrowane zgony w latach 2001-2010 liczby bezwzgledne
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Tabela 2. Zarejestrowane zgomy w latach 2004-2013 (liczby bezwzgledne) wsréd mezczyzn i kobiet
w wojewddztwie opolskim, #rédlo: Opolski Rejestr Nowotworéw.




c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wigczenia do programu:
Og6lna, aktualna liczba mieszkancéw zamieszkatych na pobyt staly na terenie Kedzierzyna-
Kozla 58.277 oséb, natomiast zamieszkalych na pobyt czasowy 1.239 osob (stan na dzien
31.08.2016r.). .
Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do Programu to kobiety i mezczyzni w wieku 43-73
roku zycia zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem badania) na terenie

Gminy Kedzierzyn-KozZle.

2017 2018 2019
pobyt staty pobyt pobyt staty pobyt pobyt staty pobyt
CZasowy €Zasowy CZasowy
24716 328 25088 340 25482 358
Razem 25044 oséb Razem 25428 0s6b Razem 25840 osob

Tabela 3. Szacowana liczba 0s6b zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie gminy Kedzierzyn-KoZle
w latach 2017-2019 (lata 2017-2019 stan na dzieh 31.08.2016 r.), Zrédto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu
Miasta Kedzierzyn-Kozle.

d. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych:

W ramach ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych na lata 2016-2024”
dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego wykonywane sg badania u 0s6b w wieku 50-
65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, os6b w wieku 40-49 lat, ktére maja krewnego
pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku 25-49 lat
zrodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego niezwigzanego z polipowatoscia).
W ramach zadania wykonuje si¢ kolonoskopi¢ oraz usuwa polipy ponizej 10mm. Osrodki
kolonoskopowe wspotpracuja z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto w ramach
programu realizowana jest kontrola jakos$ci badan kolonoskopowych, prowadzona jest
wysylka zaproszen do populacji na podstawie m.in. odsetka osiagalnosci katnicy, odsetka
istotnie bolesnej kolonoskopii, takze koordynacja i monitorowanie programu.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Badania przesiewowe sg jedyng szansg na wczesne wykrycie nowotworu u 0séb, ktére nie
maja jeszcze dolegliwosci. Rak jelita grubego wystepuje czgsto i stanowi istotny problem
epidemiologiczny w skali kraju. Prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia obnizenie
naktadéw na opieke zdrowotna i jest podstawa rozwoju wiasciwych relacji na poziomie kraju,
regionu i spolecznosci lokalnych migedzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcami,
atakze jest warunkiem skutecznej i efektywnej poprawy jako$ci zycia. Nieodlacznym
elementem profilaktyki jest edukacja zdrowotna, ktéra powinna u§wiadamiaé spoteczenstwo
Jak postepowac, aby choroby uniknaé.

2. Cele programu
a. Cel glowny:
- obnizenie zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu raka jelita grubego.

b. Cele szczegélowe: :

- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawdw i wczesnego wykrywania raka jelita
grubego, -

- ksztaltowanie wlasciwych postaw prozdrowotnych,

- zwigkszenie odsetka nowotwordw jelita grubego wykrywanych we wczesnym stadium,




- obnizenie kosztéw leczenia raka jelita grubego,

- zwiekszenie motywacji do udzialu w Programie badan przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego, finansowanego ze s$rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

¢. Oczekiwane efekty

- zmniejszenie zachorowalnosci i umieralno$ci na raka jelita grubego,

- nabycie wiedzy dotyczacej wlasciwych postaw prozdrowotnych,

- zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdrowia zwiazanych z leczeniem raka jelita grubego,
- wydluzenie przecigtnego trwania zycia,

- wzrost wiedzy na temat objawdw 1 wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

d. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

- procentowa liczba o0s6b biorgcych udzial w -Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu,

- liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej wlgczenie do programu jest mozliwe
Beneficjentami Programu beda kobiety 1 mezczyzni zamieszkali na terenie gminy
Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12
miesiecy przed wykonaniem badania) w wieku 43 - 73 roku zycia.

rok kobiety mezezyZni suma
LOFET 3383 11691 | 25044
2081 | 13504 11927 25428
LR B 12165 25840

Tabela 2. Liczba 0s6b zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, ktore
w latach 2017-2019, ktére kwalifikowaé sie bedq do wziecia udzialu w badaniach (lata 2017-2019 stan na dzie#
31.08.2016 r.), Zrédio. Wydzial Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Zaktada sig, iz co roku przebadanych zostanie ok. 1000 oséb.

b. Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzyteczno$ci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogloszenia parafialne.

- Zachgcanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych s$rodkach
masowego przekazu.

- Publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancow o prowadzonym
Programie i zachg¢cajace do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn
-Kozle, jak i realizatoréw Programu. |



4. Organizacja programu

a. Cze¢Sci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

- Program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcéw wytonionych w ramach konkursu

ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych

odbywac sie bedzie wylacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy

Kedzierzyn-KozZle.

- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedtug nastgpujacych

kryteriow:
e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
¢ liczba dostepnych lokah na terenie miasta Ke¢dzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
bedg badania,
e liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda badania,
e liczba godzin w tygodniu, w ktdérych przeprowadzane bedg badania.

- Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte w ciggu 7 dniu po rozstrzygnigciu

otwartego konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia

kazdego roku.

Program obejmowa¢ bedzie:

- badanie katu na krew utajona,

- przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyCchych skonsultowania wyniku z lekarzem,

- przeprowadzenie edukacji na temat raka jelita grubego jego skutkéw, a takze profilaktyki
i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na t¢ chorobe.

Realizatorzy programu zobowigzani beda do:

- prowadzenia odr¢bnej rejestracji pacjentow objetych programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikoéw programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacja Programu,

- przeprowadzenia wsréd osob kwalifikujacych si¢ do udzialu w Programie ankiety
dotyczace] zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka
stosowana w kierunku raka jelita grubego oraz eliminacji czynnikéw ryzyka
zachorowania na te chorobe.

Program bedzie mial rowniez charakter edukacyjny. Edukacjg zostang objeci wszyscy

mieszkancy Gminy Kedzierzyn-KozZle. Kampania edukacyjna prowadzona begdzie przez

Urzad Miasta Kedzierzyn —Kozle przy wsparciu realizatoréw Programu. Na zlecenie Gminy

oraz realizatora, za pomoca lokalnych mediéw przeprowadzone zostana wywiady ze

specjalistami- lekarzami, bedace czgscig kampanii informacyjno-edukacyjne;.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badan bedg przekazywane w nastepujacy sposob:

- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasa, telewizja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

- kolportaz materiatéw informacyjno —edukacyjnych o programie wsréod mieszkancéw
gminy.

Organizowane begda happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia,

w tym wysitek fizyczny, diety oraz natogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych,

podczas ktérych mieszkancy beda mogli bezplatnie skorzystaé ze specjalistycznych

konsultacji lekarskich.

b. Planowane interwencje

Przeprowadzenie badania kalu na krew utajong dla kobiet i m¢zczyzn w wieku 43-73 roku
zyclia zamieszkalych na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt staty lub czasowy powyzej
roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania) oraz kampanii informacyjno —
edukacyjnej zaadresowanej do wszystkich mieszkancéw gminy Kedzierzyn-KoZle.
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c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do Programu to kobiety i mezczyzni w wieku 43-73
roku zycia zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly lub
czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢cy przed wykonaniem badania) na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle. Programem nie moga by¢ objete osoby, ktore juz wczesnie]
leczyly sie z powodu raka jelita grubego.

Dla 0s6b bez objawdéw z grupy niskiego ryzyka badania przesiewowe powinny rozpoczynac
si¢ od 50-go roku zycia. Do grupy niskiego lub umiarkowanego ryzyka naleza te osoby,
u ktorych ponizej 50 roku zycia nie wystapity objawy, a w wywiadzie rodzinnym nie
pojawiaty si¢ nowotwory jelita grubego u krewnych pierwszego stopnia oraz nie posiadajg oni
innych czynnikéw ryzyka wystapienia tego nowotworu (65-75 procent populacji).
Raz do roku nalezy przeprowadza¢ badanie na krew utajong w kale (FOBT, test
benzydynowy). Do grupy umiarkowanego ryzyka wystapienia raka jelita grubego zaliczamy
te osoby, u ktorych jeden lub wigksza liczba krewnych pierwszego stopnia zachorowata na
raka jelita grubego lub tez one same w przeszlosci chorowaly na raka jelita grubego (20-30
procent populacji). Osoby, u ktérych bliskich krewnych (u rodzenstwa, rodzicéw lub dzieci)
wykryto raka jelita grubego lub polipa gruczolakowatego maja te same mozliwoscl
diagnostyczne, jak osoby z grupy niskiego ryzyka, ale z kilkoma waznymi zastrzezeniami.
Te osoby, ktérych dwoje lub wigcej bliskich krewnych zapadio na raka jelita grubego lub
z pojedynczym krewnym chorym przed 55 rokiem zycia, sa w grupie jeszcze bardziej
podwyzszonego ryzyka, a ich obserwacja rozpoczyna si¢ w wieku 40 lat lub 10 lat ponize]
wieku, w ktérym wykryto raka u najmtodszego z chorych w rodzinie, w zaleznosci od tego,
w ktorym przypadku wiek bedzie nizszy. Badanie wczesnego wykrywania raka jelita grubego
u 0s6b od 43 roku zycia, ktore maja krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano
raka jelita grubego wplywa wiec skutecznie na obnizenie wskaznika $miertelnosci
w tym zakresie.

d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie.

Osoby objete Programem beda zgtaszaé si¢ na badanie bez skierowania. Badania nie beda
wymagaly wczesniejszej rejestracii.

e. Sposéb powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze $Srodkow publicznych

Gminny Program profilaktyki 1 wczesnego wykrywania raka jelita grubego bedzie

uzupelnieniem Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita

grubego, finansowanego ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Wczesne wykrycie -
krwi w kale umozliwi wczesng diagnostyke 1 wdrozenie skutecznego leczenia.

f. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program obejmowac bedzie: badanie katu na krew utajong oraz kampani¢ informacyjno —
edukacyjna. Badanie katu na krew utajong to ni€inwazyjne badanie. Polega na wykrywaniu,
metoda niezalezng od diety pacjenta obecnosci krwi w stolcu, ktéra nie jest widoczna
makroskopowo. Krew moze pochodzi¢ z dowolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Pozytywny wynik testu na krew utajong w stolcu jest wskazaniem do wykonania
kolonoskopii. Krew w stolcu jest jednym =z najczestszych sygnatow ostrzegajacych
0 obecnosci raka w jelicie grubym. Skuteczno$¢ badan na krew utajong zalezy od regularnosci
powtarzania — badania nalezy powtarza¢ co roku.
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g. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nast¢pujace warunki:

- dysponowanie personelem medycznym zatrudnionym w punktach pobran;

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle,
w ktorych prowadzony bedzie pobdr materialu do badan, spelniajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone
tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym
spelniania w/w wymagan;

- dysponowanie laboratorium badZz posiadanie umowy z laboratorium na caly okres
realizacji programu;

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potw1erdzone stosownymi
dokumentami,

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
potwierdzone stosownymi dokumentami.

h. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostepne)
Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka jelita grubego prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kozle ciagle od 2008 roku.

W 2015, roku sposréd 1.153 oséb przebadanych w kierunku obecnosci krwi utajonej w kale
u 123 oséb nalezato wdrozyé dalsza diagnostyke w celu wyeliminowania badz potwierdzenia
schorzen jelita grubego. W latach 2008-2015 przeznaczono lacznie na realizacje programu
124.954,00 zi.

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
Jednostkowy koszt wykonania badania katu na krew utajona szacuje si¢ na kwote 15,00z},

- b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcéw wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt caltkowity
2017 16.000,00
2018 16.000,00
2019 16.000,00

Tabela 3. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, rédio: Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle. .

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczyé co roku po 2.500,00z1.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwiekszeniu badz
zmnigjszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.

c. Zrédla finansowania, partnerstwo \

Wezesne wykrywanie raka jelita grubego wpisuje sie w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra
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Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (D2, U. nr 137 pez.
1126).
‘Program finansowany ze srodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwo$¢
pozyskania §rodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych zrédet.

d. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostgpnych zasobdéw jest
optymalne.

Wykonywanie badania na krew utajona przyczynia si¢ do zmniejszenia zachorowan na raka
jelita grubego, co wiaze si¢ z wykryciem zmian polipowych, zanim ulegna zeztosliwieniu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnoS$ci do programu

- ocena zglaszalnosci poprzez oceng wykorzystania $rodkow — odsetek wykonanych badan
w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych srodkéw.

b. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie 7

W ramach oceny jakosci §wiadczen przez realizatora programu przeprowadzona zostanie
ankieta pozyskujaca wiedze na temat satysfakcji beneficjentow programu i/lub lekarzy w
ramach realizacji zadania,

Biezacy nadzoér i1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie speinienia wymogoéw programu
1 sposobu jego realizacji, dostgpnosci i informacii.

¢. Ocena efektywno$ci programu

Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastgpujacych kryteridw:
zglaszalnosci oséb do udziatu w Programie,

liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodow

skuteczno$ci  planowanych  dziatan, zainteresowania mieszkancow uczestnictwem

w Programie oraz zabezpieczenia S$rodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje

mozliwo$¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych. , o
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