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1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny:
Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca si¢ hlperghkemlq wynikajaca
z defektu wydzielania i/lub dzialania insuliny. Przewlekia hiperglikemia w cukrzycCy wiaze si¢
z uszkodzeniem, zaburzeniem czynno$ci i niewydolnoscig réznych narzadow, szczegdlnie
oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwionos$nych.
Klasyfikacja cukrzycy wedtug WHO i Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego:
[.  cukrzycatypul
- typ autoimmunologiczny
- typ idiopatyczny
II. cukrzyca typu 2
III. inne okres$lone typy cukrzycy
IV. cukrzyca cigzarnych.

Interakcje genetyczne, srodowiskowe czynniki ryzyka, m.in.: siedzacy tryb zycia, brak lub
niewielki wysitek fizyczny, otytosé to gtdéwne czynniki odpowiedzialne za rozwdj cukrzycy.

Zniszczenia komorek beta trzustki, odpowiedzialnych za sekrecje insuliny jest przyczyna
rozwoju cukrzycy typu 1 nazywanej rowniez cukrzyca insulinozalezng. Ten rodzaj cukrzycy
(stanowiacy okoto 5-10% wszystkich przypadkéow cukrzycy), zwigzany jest z istniejacym
procesem autoimmunizacyjnym i prowadzi do bezwzglednego niedoboru insuliny u osoéb
predysponowanych genetycznie. Ta posta¢ choroby moze si¢ ujawni¢ w kazdym wieku,
najczesciej jednak pojawia si¢ w dziecinstwie i do 30 roku. zycia.

Cukrzyca typu 2 stanowi okoto 90-95% wszystkich przypadkéw tej choroby, okreslana
byta dawniej mianem cukrzycy insulinoniezaleznej lub 0séb dorostych. Ta posta¢ choroby
jest wynikiem interakcji migdzy genetycznymi czynnikami predysponujacymi a czynnikami
srodowiskowymi, w tym przede wszystkim prowadzacymi do nadmiernego gromadzenia
substratow energetycznych (mata aktywnos¢ fizyczna przy jednoczesnym nadmiarze
spozywanych kalorii). Uwaza si¢, ze za jej rozwdj odpowiedzialna jest postgpujaca
dysfunkcja komorek beta trzustki i wspdttowarzyszaca insulinooporno$é. Choruja na ten
rodzaj cukrzycy osoby w wieku S$rednim i starszym, ze wspdtistniejaca otyloscia,
nadcisnieniem tetniczym i zaburzeniami gospodarki lipidowe;.

Przyczyna rozwoju powiklan ostrych i przewlektych w cukrzycy jest utrzymujace si¢
podwyzszone stezenie glukozy we krwi. Przewlekta hiperglikemia powoduje zaburzenia
funkcji, uszkodzenie i niewydolno$¢ wielu narzadéw, zwlaszcza oczu, nerek oraz powiktania
ze strony uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego. Powiklania te w istotny sposéb
zwickszajg chorobowos$¢ oraz $miertelno$¢ zwigzana z powiktaniami cukrzycy oraz obnizaja
jakos¢ zycia. Pk
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Rysunek 2. Gliéwne powikiania cukrzycowe, Zrédio: Raport Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej 2006.

b. Epidemiologia:

Raport dotyczacy czgsto$ci wystgpowania cukrzycy w poszczegdlnych regionach $wiata
1w poszczegdlnych  krajach  przedstawia  corocznie  Migdzynarodowa  Federacja
Diabetologiczna (International Diabetes Federation - IDF). W 2015 r. na $wiecie 382 min
0s6b chorowato na cukrzyce, w tym 3 miliony w Polsce. -
Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana przez ONZ za epidemi¢ XXI wieku.
Szacuje si¢, ze w 2035 roku liczba chorych siggnie 592 milionéw. Wedtug danych NFZ
w Polsce w 2013 korzystajacych z systemu oplekl zdrowotnej ze wskazaniem cukrzycy bylo
1 817 935 pacjentow.

Liczba Polakow korzystajacych z systemu
pansiwowej opieki zdrowotnej ze wskazaniem
cukrzycy”
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Rysunek 3. Liczba Polakéw korzystajqcych z systemu opieki zdrowotnej ze wskazaniem cukrzycy, Zrédio:
Cukrzyca ukryta pandemia Polska raport 2013. &m i



Wedlug danych swiatowych cukrzyca objawia sie u 8,3 % populacji. W Polsce ten odsetek
jest duzo wyzszy i wynosi 10,63 %. To jeden z najgorszych wynikow w Europie, ktory
plasuje nasz kraj na 52 miejscu z 55 panstw regionu Europy. Gorsza sytuacja wystepuje
jedynie w Rosji, na Stowenii i w Portugalii.

Biorac dodatkowo pod uwage, ze obecnie jedna z trzech 0s6b z cukrzyca nie jest Swiadoma
swojej choroby (do niedawna o cukrzycy nie wiedziata potowa chorych), mozna aktualng
liczbe o0séb z cukrzyca w Polsce szacowa¢ nawet na 3,5 min. Czastkowe dane
epidemiologiczne wskazuja takze, ze najsilniejszym czynnikiem ryzyka wystapienia cukrzycy
jest wiek — u co czwartej osoby powyzej 60 rz. stwierdza si¢ cukrzyce. Szczegdlnie wzrost
liczby chorych na cukrzyce obserwuje si¢ w krajach rozwijajacych si¢, co ma zwiazek m.in.
ze wspblczesnym, niezdrowym trybem zycia i jego efektami w postaci otylosci czy
nadci$nienia, a takze starzejacym sie spoleczenstwem. Dziesiatki milionéw ludzi z cukrzyca
cierpi z powodu jej groznych powikian. Cukrzyca znajduje si¢ w grupie pierwszych 10
przyczyn niepemosprawnosci ludzi na catym $wiecie. Wedlug szacunkéw Swiatowe;
Organizacji Zdrowia 15 milionéw ludzi niewidomych utracito wzrok w wyniku powikian
cukrzycy. Sposréd czterech milionéw oséb, ktére kazdego roku umieraja z powodu cukrzycy,
spora cz¢$¢ to osoby w najbardziej produktywnym wieku (40-60 lat). Nieleczona cukrzyca
jest przyczyna roznych powikian tej choroby.

Ktére osoby s3 najbardziej zagrozone
zachorowaniem na cukrzyce?
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Wykres 1. Osoby zagrozone zachorowaniem na cukrzyce, #rédio: Niebieska Ksiega Cukrzycy, Warszawa 2013.

c. Populacja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja’
kwalifikujgca si¢ do wlgczenia do programu:

Ogolna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkalych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 58.277 oraz zamieszkalych na pobyt czasowy 1.239 (stan na dzief
31.08.2016 r.).

Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu beda kobiety i mezczyzni
zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢cy przed wykonaniem badania) w wieku 43 - 73 roku

zycia. TR
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2017 2018 2019
pobyt staly pobyt pobyt staly pobyt pobyt staly pobyt
. CZasowy CZasowy CZasowy
24716 328 25088 340 25482 358
Razem 25044 os6b Razem 25428 os6b Razem 25840 os6b

Tabelal. Liczba osob zameldowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-
KoZle, ktére w latach 2017-2019 kwalifikowaé sie bedq do wziecia udziatu w badaniach (lata 2017-2019 stan na
dzien 31.08.2016 r.), frédio: Wydzial Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Szacuyje sie, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2270 oséb.

d.Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych:

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oznaczenie glukozy,
test obcigzenia glukoza oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajduja si¢
wsréd  $swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej
1 nieobrazowej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, Oznaczenie st¢zenia glukozy na
czczo jest robwniez elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach finansowanego
w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia.
Program ten skierowany jest w szczegdlnosci do osob obcigzonych czynnikami ryzyka takimi
jak : palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze krwi, zaburzenia gospodarki lipidowej, niska
aktywnos$¢ ruchowa, nadwaga i otylos¢, uposledzona tolerancja glukozy, nadmierny stres,
nieracjonalne odzywianie sie, wiek, w danym roku bedacych w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55
lat, u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktore w okresie
ostatnich 5 lat nie korzystaly ze §wiadczen udzielanych w ramach programu (takze u innych
Swiadczeniodawcow).

e. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu:

Ze wzgledu na globalny wzrost zachorowan na cukrzyce - gtéwnie typu 2 — Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznala to schorzenie za pierwszg niezakazna epidemi¢ XXI wieku.
Migdzynarodowi eksperci przestrzegaja, Zze budzet zadnego panstwa nie jest w stanie
udzwigna¢ kosztoéw generowanych przez cukrzyce i jej powiktania. Dlatego niezbedne jest

. podejmowanie dzialan prowadzacych do zmniejszenia liczby nowych zachorowan oraz
wczesnego wykrywania schorzenia.

(3]

. Cele programu
a. Cel gléwny: 4
zapobieganie oraz wezesne wykrywanie cukrzycy typu 2.

b.Cele szczegélowe:

- podniesienie $wiadomosci mieszkancéw gminy na temat wystepowania cukrzycy typu 2,

- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawéw i wczesnego wykrywania cukrzycy typu
2,

- identyfikacja 0s6b z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2,

- podjecie dziatan prewencyjnych w kierunku cukrzycy typu 2 u 0séb z podwyzszonym
poziomem ryzyka wystapienia cukrzycy,

- podjecie dziatan majacych na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi cukrzycy i jej
powikian u 0séb z wykryta cukrzyca,

- obnizenie kosztow leczenia cukrzycy i jej powiklan, : = '\,:@GX



- podniesienie poziomu wiedzy w spoteczenstwie poprzez ukierunkowang edukacje 0s6b
bioracych udziat w programie na temat:
» weczesnego wykrywania cukrzycy typu 2,
» czynnikow zwigkszajacych zachorowalnosé,
» metod zmniejszania ryzyka zachorowania (m.in. uprawianie sportu, przestrzeganie
zdrowej diety, utrzymywanie prawidtowej masy ciala).

¢. Oczekiwane efekty

- zmniejszenie zachorowalno$ci na cukrzyce typu 2

- nabycie przez osoby biorace udzial w Programie wiedzy dotyczacej wtasciwych nawykéw
odnos$nie zmniejszenia zachorowania na cukrzyce typu 2,

- nabycie wiedzy dotyczacej whasciwych postaw prozdrowotnych,

- zmniejszenie wydatkdw na ochron¢ zdrowia zwigzanych z leczeniem cukrzycy 1 jej
powiktan,

- wydluzenie przecig¢tnego trwania zycia.

d.Mierniki efektywnosci odpowiadajjce celom programu
procentowa liczba os6b bioracych udziat w Programie w stosunku do populacp
kwalifikujacej si¢ do wlaczenia do Programu,
liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,
liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

(93]

. Adresaci programu (populacja pregramu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Beneficjentami badan profilaktycznych beda kobiety i mezczyzni zamieszkali na terenie
gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co
najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem badania) w wieku 43 - 73 roku zycia.

rok | kobiety mezezyzni suma
2017 | 13353 11691 25044
2018 | 13501 11927 25428
2019 | 13675 12165 25840

Tabela 2. Liczba 0s6b zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle, ktére w
latach 2017-2019 kwalifikowaé sie bedq do wzigcia udziatu w Programie (lata 2017-2019 stan na dzier
31.08.2019 r.), Zrédio: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2500 oséb. Edukacja zostana objeci
wszyscy mieszkancy gminy.

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 zostana w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$é 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 $rodkach
masowego przekazu. \j’ g&)‘k



- Publikacje prasowe dotyczace Programu. ,

Organizowane beda happeningi profilaktyczne informujace mieszkancéw o prowadzonym
programie oraz akcje profilaktyczne w ramach Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca, podczas
ktorych mieszkaficy beda mogli bezptatnie skorzystaé ze specjalistycznych konsultacji
diabetologicznych, wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego krwi, wskaznika BMI, obwodu pasa
oraz pomiar stezenia cukru we krwi. Na zlecenie Gminy oraz realizatora, za pomoca
lokalnych mediéw przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace
czescig kampanii informacyjno-edukacyjne;.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie zardéwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle, jak
i realizatoréw Programu.

4. Organizacja programu

a. Cze¢sci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

- Program bedzie realizowany przez §wiadczeniodawcoé4w wylonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. .

- Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wyfacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.

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

kryteriéw: ” .

e poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

e liczba dostgpnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
beda badania, :

e liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania,

e liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda badania.

- Umowy z wybranymi oferentami zostanie zawarta w ciggu 7 dniu po rozstrzygnieciu
otwartego konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowaé bedzie:

- pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c),

- przeprowadzenie edukacji na temat wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 jej skutkow,
a takze profilaktyki i eliminacji czynnikOw ryzyka zachorowania na te chorobe,

- przekazanie wyniku badania oraz zalecent dotyczgcych skonsultowania wyniku z lekarzem,

Realizatorzy programu zobowigzani bedg do:

- - prowadzenija odrebnej rejestracji pacjentow objetych Programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjq Programu,

- przeprowadzenia wsréd oso6b kwalifikujacych sie do udzialu w Programie ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka
stosowana w kierunku wykrywania cukrzycy typu 2 jej skutkéw, oraz eliminacji
czynnikéw ryzyka zachorowania na te chorobe.

Program bedzie mial réowniez charakter edukacyjny. Edukacja zostana objeci wszyscy

mieszkanicy Gminy Kedzierzyn-Kozle w zakresie profilaktyki cukizycy typu 2.

Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad Miasta Kedzierzyn—-Kozle przy

wsparciu realizator6w Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badan beda przekazywane w nastepujacy sposob:

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

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

- kolportaz materialéw informacyjno — edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow

gminy. -. Ve
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Organizowane bgda happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia oraz
akcje profilaktyczne w ramach Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca, podczas ktorych
mieszkancy beda mogli bezplatnie skorzystaé ze specjalistycznych konsultacji
diabetologicznych, wykonaé pomiar ci$nienia tetniczego krwi, wskaznika BMI, obwodu pasa
oraz pomiar stezenia cukru we krwi.

b. Planowane interwencje

Przeprowadzenie badania hemoglobiny glikowanej (HbAlc), kampanii informacyjno —
edukacyjnej.

c. Kryteria i sposéb kwallfikacp uczestnikow

Programem zostang objeci mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty
lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem badania)
spelniajacy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby objete
Programem beda zglasza¢ si¢ na badanie bez skierowania. Swiadczenia udzielane beda do
wyczerpania Srodkow.

Szczegdétowa informacja o planowanych terminach dzialan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana na
stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

e. Sposéb powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkéw publicznych

Beneficjenci beda zapraszani do Programu m.in. za posrednictwem placéwek udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, dzigki czemu instytucje te
zostang czesciowo odciazone od stale rosnacej liczby pacjentéw, a badania obejma szersza
grupe mieszkancow.

f. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program obejmowac bedzie pobranie krwi do badania laboratoryjnego w celu oznaczenia
hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Program nie zaktada stosowania lekéw. Dane pacjentow
w Programie podlega¢ beda ochronie danych osobowych. Pobranie krwi do badania
laboratoryjnego oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) przeprowadzone bedzie
przez wykwalifikowany zespdt pielegniarek i diagnostow laboratoryjnych. Wszystkie aparaty
i urzadzenia posiada¢ beda niezbedne certyfikaty.

g. Kompetencje/warunki niezbg¢dne do realizacji programu

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetniaé nastepujace warunki:

- dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi
spetniajacym wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U. z 2014r., poz. 332 z p6zn. zm.);

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle,
w ktérych prowadzony bedzie pobor materiatu do badaf, spelniajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone
tytulami prawnymi do lokali oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania w/w wymagan; ~ JODA
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- dysponowanie laboratorium badZ posiadanie umowy z laboratorium na caly okres
realizacji programu;

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami; ‘

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

b. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajjcej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli s3 dost¢gpne)
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kozle ciagle od 2009 roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.
W 2015 roku z badan skorzystalo 3.563 mieszkancoéw gminy sposrod ktérych 1.057 osoby
(ok. 29,67%) uzyskaty nieprawidtowy wynik hemoglobiny glikowane;j.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt wykonania badania hemoglobiny glikowanej (HbAlc) u jednej osoby
wynosi 22,00zt

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

Rok Przewidywany calkowity koszt badan
2017 55.000,00
2018 55.000,00
2019 55.000,00

Tabela 3. Przewidywany koszt calkowity w latach 2017-2019, Zrédlo Wydzial Polityki Mieszkanibwej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampanig¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku po 2.300,00z.

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

¢. Zrédia finansowania, partnerstwo

Wykrywanie cukrzycy typu 2 wpisuje si¢ w cele strategiczne ~ Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, priorytety zdrowotne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz.
1126).

Program finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwos¢
pozyskania Srodk6éw finansowych na realizacj¢ programu z innych zrédet.

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

Cukrzyca stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi w kazdym wieku, jest jedna
z najczestszych wystepujacych chordb przewleklych, a jej leczenie jest procesem ciggtym,
ztozonym i niezwykle drogim. \\‘
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Roczne koszty powodowane przez cukrzyce w naszym kraju sa ogromne 1 wynosza
6 mld zi. Skladaja si¢ na nie: Kkoszty bezposrednie (m.in. refundacji lekow, opieki
specjalistycznej) oraz koszty posrednie wynikajace z utraty produktywnosci osoéb chorych (w
zwiazku z ich nieobecno$ciami w pracy, niepelnosprawnoscia spowodowana cukrzyca,
niezdolnos$cia do pracy, otrzymywaniem rent, a takze przedwczesnymi zgonami). Zwlaszcza
koszty posrednie choroby i koszty leczenia jej powiktan rosna w szybkim tempie 1 stanowiag
ogromne obcigzenie dla gospodarki. Analizujac wartos$¢ catkowitych kosztow bezposrednich
cukrzycy w poszczeg6lnych latach nalezy zauwazyé, ze w latach 2009-2012 nastapit wzrost
tych kosztow. Stopa wzrostu tych kosztow wynosi 2,1%. Badajac strukturg kosztow w 2012 r.
mozna z kolei zaobserwowagé, ze najwigkszy ich odsetek stanowia koszty refundacji lekéw.

2,92%_ 1,11%

= Refundacja lekow
= POZ

® Loczonie szpitalne

= Ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

N

Wykres 2. Struktura kosztéw bezposrednich cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 (lqcznie) w 2012 roku — udzial %,
Zrédio: Niebieska Ksiega Cukrzycy, Warszawa 201 3.

Az trzy miliardy zlotych, czyli potowe wszystkich wydatkow na cukrzyce, generuja
powiktania choroby, z czego 75 proc. generuja powikiania sercowe, 14 proc. udary mozgu,
8 proc. choroby nerek i po 1 proc. choroby oczu oraz stopa cukrzycowa.

2%
8%

1%

B choroby serca

= udary

® charoby nerek
stopa cukrzycowa

choroby oczuy

Wykres 3. Struktura kosztéw $wiadczef udzielonych z powodu powiklan cukrzycy w 2012 roku, Niebieska
Ksigga Cukrzycy, Warszawa 2013.

Powiktania cukrzycy maja charakter postepujacy i nieodwracalny, stanowia duze ryzyko
dla pacjenta. Wplywaja negatywnie na jakos¢ zycia chorych, powoduja kalectwo, niezdolnosé
do pracy i przedwczesna $mier¢. Przyczyniaja sie do catkowitej utraty wzroku, niewydolnoéci
nerek, amputacji koficzyn oraz naleza do najwazniejszych czynnikow ryzyka rozwoju
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choroby niedokrwiennej serca. Leczenie cukrzycy oraz jej powikfan stanowi istotne
obciazenie finanso6w dla systemu opieki zdrowotne;.

Aby powstrzymaé tempo, w jakim wzrastaja wydatki na cukrzyce, niezbgdne jest
wprowadzenie kompleksowego Programu zwigkszajacego wykrywalnos¢ w spo%eczenstww
zmniejszaj acego zapadalno$¢, poprzez skuteczna profilaktyke.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnosci do programu

- ocena zglaszalnosci poprzez ocene wykorzystania Srodkow — odsetek wykonanych badan
w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych srodkéw.

b. Ocena jakoSci §wiadczen w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikéw . Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle w zakresie spelnienia wymogow programu
i sposobu jego realizacji, dostepnodci i informacji. Ocena jakos$ci $wiadczenn dokonywana
bedzie réwniez przez pacjenta uczestniczacego w Programie na podstawie:

- przeprowadzonej ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu S$wiadomosci spotecznej oraz
satysfakcji beneficjenta programu w ramach realizacji zadania.

c¢. Ocena efektywno$ci programu

Efektywno$¢ Programu begdzie oceniana wedtug nastgpujacych kryteridw:
- zglaszalnosci 0s6b do udziatu w Programie, :

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. OKkres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodéw
skuteczno$ci  planowanych dzialan, zainteresowania mieszkancOw uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenia S$rodkéw finansowych w budzeme miasta istnieje

mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych. \ Dot



