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1. Opis problemu zdrowotnego
a) Problem zdrowotny ‘

Benzen jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych zwiazkéw organicznych. Jest
otrzymywany z ropy naftowej podczas katalitycznego reformingu, w procesach alkalizacji
i odwodornienia pochodnych benzenu,a takze podczas cyklizacji i aromatyzacji
weglowodordéw parafinowych. Benzen znajduje zastosowanie w przemysle chemicznym jako
produkt wyjsciowy w syntezie organicznej. Stanowi wysokoenergetyczny skladnik benzyny
silnikowej. Benzen wchtania si¢ gtdwnie w postaci par droga oddechowa, a ciekty benzen jest
wchianiany przez skoére. U ludzi ostre zatrucia benzenem o duzych stezeniach (od 10000 do
65 200 mg/m3 przez 5 = 10 min) prowadza do $mierci, poprzedzonej objawami
narkotycznymi, arytmig i zaburzeniem oddychania.

Po dlugotrwatym dziataniu par benzenu o matych stezeniach zaznacza si¢ wptyw zwiazku na
krew i narzady krwiotworcze. W zaawansowanych przypadkach dochodzi do znacznego
zmniejszenia liczby wszystkich elementéw morfotycznych - pancytopenii, czesto
poprzedzajacej wystapienie biataczki. Przewlekia, dhlugotrwata ekspozycja na benzen, na
ktéra narazeni sa ze wzgledu na wszelkiego rodzaju zanieczyszczenia, mieszkancy
Kedzierzyna-Kozla, moze prowadzi¢ do powolnego, toksycznego uszkodzenia uktadu
krwiotwoérczego (szpiku). Skutkiem tego moze by¢ niewydolnosé tego ukladu w zakresie
produkcji krwinek tam wytwarzanych (krwinek czerwonych, biatych oraz ptytek krwi) lub ich
nadprodukcja. Jednostkami chorobowymi zwigzanymi z zaburzeniami pracy szpiku sa miedzy
innymi: pancytopenia, aplazja, maloptytkowosé lub réznego rodzaju biataczki.

U oséb narazonych na benzen wystgpowanie biataczek zostalo potwierdzone na podstawie
wynikéw badan epidemiologicznych, ktére pozwalaja uznac¢ benzen za czynnik kancerogenny
dla uktadu krwiotworczego i chtonnego cztowieka.

Obserwuje si¢ ostra biataczke szpikowa, przewlekla biataczke szpikows i limfatyczng oraz
szpiczaka mnogiego.

Benzen jest uznany za zwiazek rakotwoérczy dla ludzi w wigkszo$ci panstw europejskich.
W ustawodawstwie polskim zwiazek ten umieszczono w  wykazie substancji
0 udowodnionym dziataniu rakotwérczym dla ludzi, a takze w wykazie prac wzbronionych
pracownikom mlodocianym i kobietom w cigzy.

Benzen jest zamieszczony w wykazie substancji niebezpiecznych w rozporzadzeniu

ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia 21.08.1997 r. w sprawie substancji chemicznych,
stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia lub zycia (Dz. U nr 105, poz. 671). Jest klasyfikowany
jako substancja toksyczna i wysoce fatwo palna. Dziala takze toksycznie w razie narazenia
droga oddechowsq i kontaktu ze skdrg oraz po spozyciu, stwarza powazne zagrozenie zdrowia
W nastepstwie narazenia dhugotrwalego.

b) Epidemiologia

Narazenie zawodowe na benzen w Polsce wystepuje w zaktadach produkujacych
1 wykorzystujacych ten zwiazek oraz wszedzie tam, gdzie sa stosowane rézne zwiazki
chemiczne, w ktérych benzen wystepuje jako jeden ze sktadnikéw. Jednym ze Zrddiem
narazenia zawodowego jest przemyst chemiczny, ale takze zanieczyszczenia antropogeniczne,
czyli spowodowane przez dziatalno$¢ ludzi. Sa to miedzy innymi dymy z kominéw doméw
i fabryk, spaliny samochodowe oraz rolnictwo. Czgsto te zanieczyszczenia siegaja wysokiego
poziomu i sg niebezpieczne.

Liczbg 0s6b potencjalnie narazonych zawodowo na benzen w Polsce ocenia sie na okoto
8.000. Uwaza sig, ze liczba ta jest zanizona.

Narazenie na benzen jest skutkiem rozpowszechnienia tego zw1agku w Srodowisku

naturalnym. Szacuje si¢, ze ponad 75% populacji ogélnej pracuje w narazeniu na benzen -
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zawarty w powietrzu atmosferycznym, a jednym ze zrodlem narazenia sa zaktady
przemystowe emitujace benzen, pary benzyny i spaliny samochodowe.

Benzen jest jedna z najgrozZniejszych trucizn przemystowych, ze wzgledu na duza jego
lotno$¢ i mozliwos¢ tworzenia duzych stezen w powietrzu. Szczegélnie niebezpieczne sa
wszelkie procesy o duzej powierzchni parowania, a niewielkiej mozliwosci hermetyzacji.
Zatrucia ostre sa zwykle wynikiem wypadkow (uwolnienie benzenu) lub jego ztego uzycia. .
W obrazie klinicznym ostrego zatrucia dominuja, w zaleznosci od wielkosci stezenia,

objawy prenarkotyczne lub narkotyczne. Po narazeniu na zwigzek o bardzo duzym st¢zeniu

w poczatkowym okresie obserwuje si¢: euforie, pobudzenie psychoruchowe, drzenia
mig$niowe,.bdle i zawroty glowy, a nastepnie zamroczenie, utrate $wiadomosci, zaburzenia
oddechu 1 krazenia (migotanie komoér) prowadzace do zgonu.

W lzejszych przypadkach zatru¢ obserwowano euforie, bdle i zawroty glowy, przyspieszenie
czynnos$ci serca, zaburzenia rytmu serca, nudno$ci, wymioty oraz przemijajace objawy
podraznienia spojowek i bton sluzowych. gérnych drég oddechowych.

Szybkos¢ rekonwalescencji zalezy od poziomu i czasu trwania narazenia. Nastepstwem zatruc¢
o cigzkim przebiegu moga by¢ zaburzenia psychiczne i uszkodzenie osrodkowego ukladu
nerwowego (patologiczne zapisy w badaniu elektroencefalograficznym). Cofanie si¢ zmian
nastepuje w miar¢ poprawy stanu klinicznego. W lzejszych postaciach zatrué¢ objawy
neurologiczne ustgpuja z reguty bez odleglych nastepstw, natomiast moga ujawnic¢ si¢ zmiany
w obrazie morfologicznym krwi obwodowe].

Na podstawie wynikow badan sekcyjnych os6b zmarlych wskutek ostrego zatrucia benzenem,
wykazano stany -<zapalne w tchawicy i krtani, przekrwienie bierne w plucach
i nerkach, obrzek phuc i mézgu, zmiany martwicze w watrobie i nerkach.

Ciekly benzen dziata drazniaco na skére uszkadzajac warstwe keratynowa naskérka
zmieniajac jego przepuszczalno$é i moze spowodowaé wystapienie rumienia, pecherzy oraz
ztuszczajace zapalenie skory. Zmiany w postaci oparzenia Il stopnia skéry twarzy, tulowia

i konczyn obserwowano u ofiar $miertelnego zatrucia benzenem. U 0s6b wykonujacych prace
z uzyciem rozpuszczalnikoéw benzenowych obserwowano podraznienie oczu.

Na podstawie wynikow badan kilkusetosobowych grup pracownikéw narazonych na pary
benzenu o zmiennych stezeniach wykazano, ze skutkiem przewleklego narazenia sa przede
wszystkim charakterystyczne zmiany we krwi.

Znacznie powazniejsze skutki, jak biataczka i -stan przedbiataczkowy obserwowano
u pracownikéw narazonych na benzen o stezeniu 670 + 2080 mg/m3 przez okres od roku do
15 lat. Obserwowano niedokrwisto$¢, leukopenie, pancytopenie, hiperplazje szpiku kostnego
1 powigkszenie $ledziony.

Badania prowadzone. przez lekarzy wykazaty zwigkszone ryzyko zdrowotne dla plodu
i rozwoju dzieci. Pyly stanowia powazny czynnik chorobotwérezy, osiadaja na $ciankach
pecherzykéw phucnych, utrudniaja wymiane gazowa, podrazniaja naskérek i $luzéwki,
powoduja zapalenie gérnych drég oddechowych oraz wywoluja choroby alergiczne, w tym
takze astme. Sa czynnikiem wywotujacym nowotwory phuc, gardta i krtani.

Zly stan powietrza tym bardziej niepokoi, ze nie istnieje prog stezenia, ponizej ktérego
negatywne skutki zdrowotne, ktére wynikaja z oddzialywania pytéw na zdrowie ludzi nie
wystepuja. '

¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlyczenia do programu.

Ogolna, aktualna liczba mieszkancow — 58.277 o0s6b (stan na 31.08.2016r.) Beneficjentami
badan profilaktycznych beda wszyscy mieszkaricy Gminy Kedzierzyn-Kozie zameldowani na
pobyt staty lub czasowy powyzej roku, w tym w szczegblnosci osoby narazone na
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dtugotrwalg ekspozycje benzenu jako $rodka toksycznego przyczyniajacego si¢ do zmian
chorobowych w organizmie.

d) Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych:
Obecnie nie jest prowadzony program profilaktyki i wczesnego wykrywania zatrucia
benzenem w morfologii krwi oraz w moczu finansowany ze Srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:
Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego przemawiaja takie aspekty jak:
- przekroczenie stezenia substancji szkodliwych, ktére kumuluja si¢ w powietrzu (zgodnie
z Uchwalg Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego Nr I11/33/2015 z dnia 27 stycznia 2015 r.
w sprawie przyjecia ,,Programu ochrony powietrza dla strefy opolskiej ze szczegélnym
uwzglednieniem rejonu Kedzierzyna-Kozla i Zdzieszowic- w zakresie benzenu™, cyt.
~Analizujac wyniki stgzen $redniorocznych benzenu uzyskane dla roku bazowego 2012
mozna sformulowaé nastepujace wnioski: obszar z przekroczeniem poziomu dopuszczalnego
znajduje si¢ na terenie tylko jednej gminy w strefie opolskiej- Kedzierzyn-Kozle,
- zwigkszenie wsréd mieszkancow wiedzy i §wiadomo$ci na temat zagrozen chorobami
nowotworowymi, wywolanymi zmianami w organizmie, ktére moga byé spowodowane
przewleklym narazeniem mieszkancow Kedzierzyna-Kozla na substancj¢ toksyczna, jaka jest
benzen, :
- niewystarczajacy poziom wiedzy wsrod mieszkancéw odnosnie ostrego zatrucia benzenem,
- zwigkszenie wsérdd mieszkancow $wiadomosci o szczegdlno$ci  narazenia na
zanieczyszczenia zwigzane z dtugotrwala ekspozycja stezenia benzenu.

2. Cele programu
a) Cel gléwny:
Poprawa stanu zdrowia i $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle.

b) Cele szczegélowe:
- wczesne wykrywanie zmian chorobowych w organizmie u 0séb narazonych na zatrucie
benzenem spowodowane dlugotrwala ekspozycja stezenia benzenu-
st¢zenia benzenu w podstawowych badaniach laboratoryjnych oznaczonych w morfologii
krwi lub/i fenolu w moczu,
- zwigkszenie Swiadomosci i wiedzy mieszkaicow na temat zagrozen chorobami
nowotworowymi, wywotanymi zatruciami organizmu czynnikiem toksycznym, jakim jest
benzen, :
- edukacja zdrowotna mieszkancow i poprawa swiadomosci zdrowotne;.

¢) Oczekiwane efekty

- zmniejszenie zachorowalnos$ci na choroby nowotworowe ,

- nabycie wiedzy dotyczacej wiasciwych postaw prozdrowotnych,
- wydluzenie przecigtnego trwania zycia.

d) Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
- liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,
- liczba 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

~,



3.Adresaci programu (populacja programu)
a)Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu beda mieszkancy zamieszkali
na terenie gminy Kedzierzyn-KoZle zameldowani na pobyt staty lub czasowy powyzej roku
(na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania), w tym w szczegdlnosci osoby
narazone na diugotrwata ekspozycje¢ benzenu, jako Srodka toksycznego przyczyniajacego si¢
do zmian chorobowych w organizmie.
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
. uzytecznoSci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,
“aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.
- Ogloszenia parafialne.
- Zachgcanie do udzialu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.
- Audycje radiowe oraz telewizyjne poswiecone Programowi w lokalnych s$rodkach
masowego przekazu.
- Publikacje prasowe dotyczace Programu.
Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zardwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn
-Kozle, jak i realizatoréw Programu.

4. Organizacja programu
a)CzeSci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
- Program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcow wylonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
- Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wytacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.
- Ziozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedtug nastepujacych
kryteriow:
e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
e liczba dostgpnych 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 ktorych przeprowadzane beda badania.
- Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte w ciagu 7 dniu po rozstrzygnieciu
otwartego konkursu ofert.

Program obejmowac bedzie:
Oznaczenie fenolu w moczu lub/i wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych tj.:
e morfologia krwi z automatycznym rozdziatem leukocytéw na 5 subpopulacji
(limfocyty, monocyty, granulocyty obojetnochionne, zasadochtonne oraz
kwasochtonne),
e _aminotransferaza alaninowa ALT w surowicy krwi,
e aminotransferaza asparaginianowa AST w surowicy krwi,
® gamma-glutamylotransferaza GGT w surowicy krwi,
e kreatynina w surowicy krwi z podaniem wskaznika GFR,
e jonogram (Na, K),
e retikulocyty (produkcja krwinek czerwonych w szpiku).



W przypadku nieprawidlowego wyniku oznaczen ALT oraz AST nastapi wyliczenie

wskaznika De Ritisa, ktory utatwi okreslenie charakteru zmian chorobowych.

- przekazanie wyniku badania prezentowanego w sposOb iloSciowy  oraz zalecen
dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem, badz podjecia dalszych dziatan
diagnostycznych.

Realizatorzy programu zobowigzani beda do:

- prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzane]
z realizacja Programu, .

- przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu s$wiadomosci spolecznej oraz
czynnikow ryzyka, jak réwniez ocene udzielonego §wiadczenia w ramach Programu.

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objeci wszyscy

mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez

Urzad Miasta Kedzierzyn—Kozle przy wsparciu realizatoréw Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badan beda przekazywane w nastepujacy sposob:

- przez wykorzystanie mass-medidéw: lokalna prasa, telewizja, radio,

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie,

- kolportaz materiatéw informacyjno — edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy. '

Organizowane beda happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia

podczas ktérych mieszkaricy beda mogli bezptatnie skorzysta¢ ze specjalistycznych

konsultacji lekarskich.

b) Planowane interwencje
Oznaczenie fenolu w moczu lub/i wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych tj.:

e morfologia krwi z automatycznym rozdzialem leukocytéw na 5 subpopulacji
(limfocyty, monocyty, granulocyty obojetnochlonne, zasadochtonne oraz
kwasochtonne),

e aminotransferaza alaninowa ALT w surowicy krwi,

e aminotransferaza asparaginianowa AST w surowicy krwi,

e gamma-glutamylotransferaza GGT w surowicy krwi,

e kreatynina w surowicy krwi z podaniem wskaznika GFR,

e jonogram (Na, K),

e retikulocyty (produkcja krwinek czerwonych w szpiku).

W przypadku nieprawidtowego wyniku oznaczen ALT oraz AST nastapi wyliczenie
wskaznika De Ritisa, ktory ufatwi okre$lenie charakteru zmian chorobowych. Wyniki badan
beda prezentowane w sposob ilosciowy.

¢) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Programem zostana objeci mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly
lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania), w tym
w  szczegblnoSci osoby narazone na dlugotrwala ekspozycje benzenu, jako $rodka
toksycznego przyczyniajacego si¢ do zmian chorobowych w organizmie.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby objete
Programem beda zglaszaé sie na badanie bez skierowania. Swiadczenia udzielane beda do
wyczerpania Srodkow. ;

e) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program obejmowa¢ bedzie badania majace na celu wczesne wykrywanie zmian
: \
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chorobowych, jakie moga by¢ spowodowane przewleklym narazeniem mieszkancow na
benzen.

Program nie zaklada stosowania lekéw. Dane pacjentéw w Programie podlega¢ beda ochronie
danych osobowych. Badanie przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany zespot
pielegniarek i diagnostow laboratoryjnych. Wszystkie aparaty iurzadzenia posiadaé¢ beda
niezbedne certyfikaty.

f) Kompetencje/warunki niezbgdne do realizacji programu

Oferenci przystgpujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetnia¢ nastgpujace warunki:

- dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi
spelniajacym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U. z 2014 r., poz. 332 z pdézn. zm.) lub/i dysponowanie personelem medycznym
przyjmujacym materiat do badania (pielggniarka lub inny pracownik medyczny),

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle,
w ktorych prowadzony bedzie pobor materiatu do badan, spelniajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone
tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym
spelniania w/w wymagan,

- dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty 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.

5. Koszty

a) Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt wykonania kompletu podstawowych badan laboratoryjnych
przyczyniajacych si¢ do wezesnego wykrywania zmian chorobowych u jednej osoby nie moze
przekroczy¢ kwoty 115,00 z1.

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

Rok Przewidywany catkowity koszt badan
2017 55.000,00
2018 55.000,00

2019 55.000,00
Tabela 1. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, #rédlo: Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczyé co roku po 2.300,00z1.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwiekszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle. U )3\;



¢) Zrédla finansowania, partnerstwo

Program finansowany ze S$rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze
mozliwo$¢ dofinansowania programu ze $rodkdéw pozyskanych z wojewodzkiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych zrodet.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dost¢gpnych zasobow jest
optymalne.

Zanieczyszczenia antropogeniczne, czyli spowodowane przez dziatalno$¢ ludzi maja

wiele zrodet pochodzenia. Sa to miedzy innymi dymy z kominéw domoéw i fabryk, spaliny
samochodowe oraz rolnictwo. Czesto te zanieczyszczenia siggaja wysokiego poziomu 1 sg
niebezpieczne. W zwiazku ze zlym stanem powietrza wplywajacym na stan zdrowia
mieszkancow Kedzierzyna-Kozla, ktéry prowadzi do powolnego uszkodzenia ukladu
krwionos$nego (szpiku) prowadzone sa dzialania majace na celu wezesne wykrywanie zatrucia
benzenem u o0s6b narazonych na dlugotrwaly jego ekspozycj¢ jako Srodka toksycznego
przyczyniajacego si¢ do zmian chorobowych w organizmie.
Skutkiem tego moze by¢ niewydolno$é uktadu krwiono$nego w zakresie produkcji krwinek
tam wytwarzanych lub ich nadprodukcja. Najbardziej niepokojacym faktem jest to, iz nie
istnieje prog stezenia, ponizej ktoérego nie wystepuja negatywne skutki zdrowotne wynikajace
z oddzialywania pylow na zdrowie ludzi. Miasto Kedzierzyn-Kozle wedtug badan jest
jedynym na Opolszczyznie o tak znaczacych przekroczeniach stezenia benzenu w powietrzu.
Najwyzsze stezenia $rednioroczne w Kedzierzynie-Kozlu o podwyzszonym stgzeniu wynosza
16,1 ng/m3. Wyniki $redniorocznych stezen wskazuja, iz jest ono najbardziej dotknigte tym
problemem w wojewddztwie opolskim. :

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu

- ocena zglaszalnosci poprzez ocene wykorzystania $rodkéw — odsetek wykonanych badan
w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych §rodkéw.

b)Ocena jakosci §wiadczen w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogdéw programu
i sposobu jego realizacji, dostepnosci i informacji. Ocena jakosci $wiadczen przez pacjenta
w Programie bedzie monitorowana na podstawie:

- przeprowadzonej ankiety zawierajace] ocen¢ poziomu $wiadomo$ci spolecznej oraz
- czynnikOw ryzyka, jak réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach
Programu.

¢)Ocena efektywnosci programu

Efektywno$¢ Programu bgdzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
zglaszalnosci 0s6b do udzialu w Programie,

liczby 0s6éb z prawidtowym wynikiem badania,

liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:
Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodow
skutecznosci  planowanych dziatan, = zainteresowania mieszkancéw  uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje
mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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