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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:

Nieprawidlowe zywienie (dieta wysokoenergetyczna z duzg iloscig tluszczu, zwlaszcza
pochodzenia zwierzecego, zbyt male spozycie warzyw 1 owocdw) jest jednym
z podstawowych czynnikéw rozwoju chorob ukiadu krazenia. Schorzenia tego ukladu sa
obecnie jedna z gtdéwnych przyczyn zgondw na catym Swiecie. Aby temu zapobiec, wszyscy
pacjenci, niezaleznie od stopnia ryzyka sercowo-naczyniowego, powinni przestrzega¢ zasad
zdrowego zywienia. Jego podstawa jest dostarczanie organizmowi niezbednej do
prawidlowego funkcjonowania ilosci energii oraz podstawowych skladnikow odzywczych.
Poprawa zwyczajow zywieniowych odgrywa zasadnicza rolg w profilaktyce pierwotnej
i wtornej choréb sercowo-naczyniowych. Do czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
podlegajacych modyfikacji naleza: nieprawidlowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢
fizyczna, podwyzszone cis$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone
stezenie w osoczu cholesterolu LDL, triglicerydéw i niskie stezenie HDL- cholesterolu),
uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga, otytos¢. Choroby uktadu sercowo-
naczyniowego to schorzenia serca i naczyn krwionos$nych. Naleza do nich migdzy innymi:
nadcis$nienie tg¢tnicze, choroba wiencowa i zawal serca, udar moézgu, choroby naczyn
obwodowych, przewlekla niewydolnos¢ serca czy zaburzenia rytmu serca.

Stanowia one najczgstsza przyczyne zgondw w krajach uprzemystowionych. Co roku na
Swiecie z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego umiera 17 milionéw ludzi.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze do 2020 roku liczba zgondéw wzros$nie do blisko
25 milionow.

b. Epidemiologia:

Choroby sercowo-naczyniowe stanowia najczestsza przyczyne zgondOw w -krajach
uprzemystowionych. Co roku na $wiecie z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego
umiera 17 milionéw ludzi. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze do 2020 roku liczba
zgondw wzrosnie do blisko 25 milionow.

W Polsce wskazniki $miertelnosci sercowo-naczyniowej wyniosty u mezczyzn i kobiet
odpowiednio 415 oraz 244 na 100 000 i w ciggu ostatnich 10 lat zmniejszyly sie 0 26% i 29%
(stan na rok 2014). Wskazniki $miertelnoéci szpitalnej w zawale serca réznily sie pomiedzy
poszczegllnymi krajami nawet 5-krotnie — od 14,8% na Lotwie do 2,9% w Danii (5.2%
w Polsce). W ciagu ostatnich 5 lat w wigkszosci krajéw obserwowano spadek $miertelnosci
w zawale serca. Jednoczes$nie jednak liczba hospitalizacji z powodu chordb uktadu sercowo-
naczyniowego w niemal wszystkich krajach ulegla zwigkszeniu. Podobny trend obserwowano
w przypadku udaréw mézgu.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlgczenia do programu:

Ogoélna, aktualna liczba mieszkaricow zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 58.277 0sob oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.239 oséb (stan na
dzien 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, w wieku 35 - 66 roku zycia.
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2017 2018 2019
pobyt staly pobyt pobyt staly pobyt pobyt staty pobyt
CZasOWy CZasOwWy CZaSOWY
26705 475 26749 496 26814 s
Razem 27180 os6b Razem 27245 oséb Razem 27329 oséb

Tabela 1. Liczba 0s6b zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle, kidre
w latach 2017-2019, ktére kwalifikowaé sie bedq do wziecia udzialu w badaniach (lata 2017-2019 stan na dzien
31.08.2016r.), Frédio: Wydzial Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

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

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Ukfadu Krazenia finansowany ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorego gtownym celem jest obnizenie o ok. 20 %
zachorowalnosci iumieralnosci z powodu chorob ukiadu krazenia populacji objetej
Programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania natgzenia czynnikow
ryzyka. Program skierowany jest do populacji oséb obcigzonych okreslonymi czynnikami
ryzyka, takich jak: palenie tytoniu, nadcis$nienie tg¢tnicze krwi, zaburzenia gospodarki
lipidowej, niska aktywnos¢ ruchowa, nadwaga i otylos¢, uposledzona tolerancja glukozy,
nadmierny stres, nieracjonalne odzywianie si¢, zadeklarowanych do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej i w danym roku bedacych w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia,
u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba ukiadu krazenia i ktére w okresie
ostatnich 5 lat nie korzystaly ze $wiadczen ud21elanych w ramach programu (takze u innych
$wiadczeniodawcow).

e. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu:

Przygotowujac Program zwrécono si¢ m.in. do podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
lecznicza na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle o wskazanie kierunkéw badan
profilaktycznych, jakie powinny by¢ realizowane przez Gmine na rzecz mieszkancéw miasta.
Wiele podmiotéw wskazalo program wezesnego wykrywania chordb naczyniowych.

Mimo, iz badania sa dostgpne w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej badania obejma
szersza grupe mieszkancow. Wezesne rozpoznanie choroby pozwoli na szybka interwencije
medyczna. :

2. Cele programu

" a. Cel glowny:
.zapobieganie oraz wczesne wykrywanie zaburzen lipidowych,
wiasciwa kontrola czynnikéw ryzyka oraz ewentualnego wdrozenia leczenia u pacjentéw
z nierozpoznang dotychczas choroba. -

b.Cele szczegolowe:
- podniesienie $wiadomosci mieszkancOw gminy na temat wlasciwych postaw
prozdrowotnych — majacych na celu zapobieganie chorobom sercowo — naczyniowym,
- podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawow zaburzen lipidowych,
- podjgcie dziatan prewencyjnych w kierunku choréb sercowo — naczyniowych,
- obnizenie kosztow leczenia.

¢. Oczekiwane efekty
zmniejszenie zachorowalnosci na choroby sercowo — naczyniowe,
nabycie wiedzy dotyczacej whasciwych postaw prozdrowotnych,
zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdrowia,
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- wydluzenie przecigtnego trwania zycia.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajjce celom programu
- procentowa liczba o0séb bioracych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu,

- liczba 0s6b z prawidiowym wynikiem badania,
- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi,
Swiadczeniobiorcy bioracy udziat w Programie zostana zobowiazaniu do wypelnienia ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Ocena jakosci §wiadczen przez pacjenta
w Programie bedzie monitorowana na podstawie:
- przeprowadzonej ankiety zawierajacej ocene poziomu S$wiadomosci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w chorobach sercowo- naczymowych jak rowniez oceng udzielonego
swiadczenia w ramach Programu.

3. Adresaci programu (populacja programu)

-a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu beda kobiety i mezczyZni
zamieszkali na terenie gmmy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly lub czasowy
powyzejroku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania) w wieku
35 - 66 roku zycia.

rok kobiety mezZeczyzni suma
2017 ] 14086 13094 27180
2018 | 14055 13190 27245
2019 | 14063 13266 27329

Tabela 2. Liczba 0s6b zameldowanych na pobyt staly i czasowy.na terenie Gminy Kedzierzyn-KoZle, ktdre
w latach 2017-2019, ktore kwalifikowaé sie bedq do wziecia udziatu w badaniach (lata 2017-2019 stan na dzien
31.08.2016 r.), Zrédto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2400 oséb.

b.Tryb zapraszania do programu

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

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

- Ogloszenia parafialne.

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

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

- Publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancéw o prowadzonym
Programie i zachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomoca lokalnych mediow
przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace czescia kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno
przez Urzad Miasta Kedzierzyn -Kozle, jak i realizatoréw Programu. \JJ“\Q
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4. Organizacja programu

a. Cze¢sci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

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

- Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie wylacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych sie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.

- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedlug nastgpujacych
kryteriow:

e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

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

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

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

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

Program obejmowac bedzie:

- pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie profilu lipidowego wraz
z obliczeniem wspdlczynnika aterogennosci czyli szkodliwego wplywu substancji
tluszczowych na naczynia krwiono$ne;

- przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem.

Realizatorzy programu zobowigzani be¢da do:

- prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentoéw objetych programem,;

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

- przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu $wiadomosci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w chorobach sercowo-naczyniowych, jak rowniez oceng
udzielonego §wiadczenia w ramach Programu.

Program bedzie miat rowniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objeci wszyscy

mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez

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

oraz realizatora, za pomoca lokalnych mediéw przeprowadzone zostang wywiady ze

specjalistami- lekarzami, bgdace cz¢scig kampanii informacyjno-edukacyjne;.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badan beda przekazywane w nastgpujacy sposob:

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

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

- kolportaz materialow- informacyjno —edukacyjnych o programie wéréd =~ mieszkancow
gminy.

Organizowane beda 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, wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego krwi, wskaznika BMI, obwodu
pasa oraz pomiar st¢zenia cukru we krwi.

b. Planowane interwencje

Przeprowadzenie badania profilu lipidowego (stezenia cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL,
trojglicerydéw) wraz z obliczeniem wspoélczynnika aterogennosci czyli szkodliwego wptywu
substancji thuszczowych na naczynia krwionos$ne, kampanii informacyjno — edukacyjne;
majacej na celu przekazanie podstawowych dziatan profilaktycznych dotyczacych ograniczen
oraz modyfikacji stylu zycia tj. m.in. podejmowanie aktywnosci fizycznej 4-5 razy
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w tygodniu przez 30 min; utrzymywanie ci$nienia tetniczego krwi na poziomie 120/80
mmHg; ograniczenie spozywania soli; zaprzestanie palenia tytoniu; zapobieganie i leczenie
dyslipdemii, utrzymywanie cholesterolu LDL na poziomie ponizej 100 mg/dl oraz HDL
powyzej 35 mg/dl. Nalezy przede wszystkim zwrécié uwage na potrzebe dziatan
skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz zachecanie do zdrowego odzywiania,
co moze skutkowa¢ nie tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale takze wptyna¢ na inne
problemy zalezne od stylu zycia, takie jak otylos¢ i jej powiktania, a w pdZniejszym zyciu
problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

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

d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie. Osoby objete
Programem beda zglasza¢ si¢ na badanie bez skierowania. Swiadczenia udzielane beda do
wyczerpania $rodkow. :

Szczegbtowa informacja o planowanych terminach dziatan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana na
stronie internetowej Urz¢du Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

e. Sposoéb powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Beneficjenci b¢da zapraszani do Programu m.in. za posrednictwem placdwek finansowanych
ze Srodkdéw publicznych, dzigki czemu instytucje te zostana czg$ciowo odcigzone od stale
rosnacej liczby pacjentdw a badania obejma szersza grupe mieszkancow.

f. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program obejmowaé bedzie pobranie krwi do badania laboratoryjnego w celu oznaczenia
stezenie cholesterolu, jego frakcji LDL i HDL oraz trdjglicerydéw. Program nie zakltada
stosowania lekéw. Dane pacjentéw w Programie podlega¢ beda ochronie danych osobowych.
Pobranie krwi do badania laboratoryjnego oraz oznaczenie stezenie cholesterolu, jego
frakcji LDL i HDL oraz tréjglicerydow przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany
- zespot pielegniarek i diagnostéw laboratoryjnych. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiadaé
beda niezb¢dne certyfikaty.

g. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni speinia¢ nastepujace warunki:

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

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle,
w ktérych prowadzony bedzie pobér materiatu do badan, spetniajacymi 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$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzoné
tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania w/w wymagan;
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- dysponowanie laboratorium badZz 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.

h. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Dowodami na skuteczno$¢ programu bedzie ankieta wypeiniona przez uczestnikow

zawierajaca ocene poziomu satysfakcji z przeprowadzonych dziatan.

i. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajjcej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli s3 dost¢pne)
Program profilaktyki chordb prowadzony jest w Gminie Ke¢dzierzyn-Kozle ciagle od 2008
roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.

Wyniki badan z roku 2015 przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

Oznaczany parametr | Warto$ci pozadane Ilo$¢ przebadanych Ilos¢ os6b
os6b z nieprawidlowymi
wartoSciami
Cholesterol catkowity | <200 mg/dl 3000 2 057 (68,5%)
HDL cholesterol MezczyZni >40mg/dl 1 006 88(8,7%)
: Kobiety >50mg/dl 1 994 213(10,7%)
LDL cholesterol Mezczyzni >110mg/dl | 1 006 788(78%)
Kobiety > 100mg/dl 1 994 1583 (79%)
Triglicerydy <150 3000 980 (32,6%)
Wspolczynnik <5 3000 282 (9,4%)
antygennosci

Tabela 3. Wyniki badan przedstawionych w ramach programu profilaktyki i wezesnego wykrywania chorob
naczyniowych w roku 2015, Zrédlo: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-KoZlu.

Oznaczany parametr | Wartos$ci pozadane Ilo$é przebadanych Tlo&¢ os6b
os6b z nieprawidlowymi
warto$ciami
Cholesterol catkowity | <200 mg/dl 171 97 (56,7%)
HDL cholesterol Mezczyzni >40mg/dl 68 41 (60,2%)
_ Kobiety >50mg/dl 103 56 (54,3%)
LDL cholesterol Megzczyzni >110mg/dl | 68 41 (60,2%)
Kobiety > 100mg/dl 103 56 (54,3%)
Triglicerydy <150 171 97 (56,7%)
Wspétezynnik <5 il 97 (56,7%)
| antygennosci

Tabela 4. Wyniki bada# przedstawionych w ramach programu profilaktyki i wczesnego wy/aywahia chorob
naczyniowych w roku 20135, Zrédto: Centrum Medyczne Falck w Kedzierzynie-Kozlu.
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5. Koszty
‘a. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt wykonania badania u jednej osoby wynosi 25,00zt



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

Rok Przewidywany calkowity koszt badan
2017 60.000,00
2018 60.000,00
2019 60.000,00

Tabela 5. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, #rédlo: Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczy¢ co roku po 2.400,00zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwigkszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle. '

c. Zrédla finansowania, partnerstwo

Wykrywanie choréb naczyniowych 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 priorytetoéw zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz.
1126).

Program finansowany ze srodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwo$¢
pozyskania $rodkéw finansowych na realizacje programu z innych Zrodet.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobéw jest
optymalne. ’

Aby powstrzymaé tempo, w jakim wzrastaja wydatki na choroby uktadu krazenia,
niezbedne jest wprowadzenie kompleksowego Programu zwiekszajacego wykrywalno$é
choréb oraz skuteczng profilaktyke. Zaplanowane na realizacje Programu $rodki gwarantuja
szeroki dostep do Programu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnosci do programu

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

b. Ocena jakosci Swiadczen 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 spetnienia wymogéw programu
i sposobu jego realizacji, dostepnosci i informacji.

Ocena jakosci $wiadczen dokonywana bedzie rowniez przez pacjenta uczestniczacego
w Programie na podstawie: '

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

¢. Ocena jakosci realizacji programu przez Gming K¢dzierzyn-Kozle
- sprawozdania przedkiadane przez realizatoréw Programu.



d. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych krytenow

- zglaszalnosci os6b do udziatu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi,

- spadek $miertelnosci i zachorowalno$ci na choroby uktadu krazenia oraz cukrzyce po
5 latach.

7. OKres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodow
skutecznosci  planowanych dziatan, zainteresowania mieszkancow uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje
mozliwo$¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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