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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu Il

I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego
Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca si¢ hiperglikemia
wynikajacg z defektu wydzielania i/lub dzialania insuliny. Przewlekla hiperglikemia
w cukrzycy wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynno$ci i niewydolno$cia réznych
narzadow, szczegolnie oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych.
Klasyfikacja cukrzycy wedtug WHO 1 Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego:
1) cukrzycatypu 1;
a) typ autoimmunologiczny,
b) typ idiopatyczny.
2) cukrzyca typu 2;
3) inne okreslone typy cukrzycy;
4) cukrzyca cigzarnych.

Interakcje genetyczne, srodowiskowe czynniki ryzyka, m.in.: siedzacy tryb zycia, brak
lub niewielki wysitek fizyczny, otylo$¢ to gltoéwne czynniki odpowiedzialne za rozwoj
cukrzycy.

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

Cukrzyca typu 2 stanowi okoto 90-95% wszystkich przypadkow tej choroby, okreslana
byta dawniej mianem cukrzycy insulinoniezaleznej lub 0s6b 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 rozw0j odpowiedzialna jest postepujaca dysfunkcja
komorek beta trzustki 1 wspottowarzyszaca insulinoopornos¢. Choruja na ten rodzaj cukrzycy
osoby w wieku $rednim 1 starszym, ze wspolistniejgca otyloScig, nadcisnieniem tetniczym
i zaburzeniami gospodarki lipidowej.

Przyczyng rozwoju powiktan ostrych i przewlekltych w cukrzycy jest utrzymujace si¢
podwyzszone stezenie glukozy we krwi. Przewlekta hiperglikemia powoduje zaburzenia
funkcji, uszkodzenie i niewydolno$¢ wielu narzgdow, zwlaszcza oczu, nerek oraz powiktania
ze strony ukladu nerwowego i sercowo-naczyniowego. Powiklania te w istotny sposob
zwigkszajg chorobowo$¢ oraz Smiertelnos¢ zwigzang z powiktaniami cukrzycy oraz obnizajg
jakos$¢ zycia.
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Amputacja
Choroba korczyn
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choroba dotykajgca naczyn krwionosnych
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Neuropatia
Infekcje choroba
\\ / mEouaw
Powikfania
Neuropatia Choroby serca
choroba nerwéw CkaZVCOWe
chaioby / \\\
) skorne Utrata stuchu
iwnetrza
jamy ustnej
Nefropat|a
Choroby choroba cukrzycowa nerek

naczyn Osteoporoza
obwodowych

Rysunek 1. Powikiania cukrzycowe, Zrodto: Opracowanie na podstawie Kimberly Tessmer, Leczenie odzywianiem.
Cukrzyca typu 2, wyd. Vivante 2018.

2. Dane epidemiologiczne

Raport dotyczacy czgstosci wystgpowania cukrzycy w poszczeg6élnych regionach
Swiata 1W poszczegdlnych krajach przedstawia corocznie Miedzynarodowa Federacja
Diabetologiczna (International Diabetes Federation - IDF). W 2020 r. na $wiecie 415 mln os6b
chorowato na cukrzyce, w tym 3 miliony w Polsce.

Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana przez ONZ za epidemi¢ XXI wieku. Szacuje
sig, ze w 2045 roku liczba chorych siegnie 629 milionow. Wedlug danych NFZ
w Polsce w 2018 roku na cukrzycg chorowato 2,86 min dorostych osob, czyli 9,1 % ludnosci.
Wsrdd nich najwigksza grupa to osoby po 55 roku zycia (84%).

W roku 2017 w Polsce z powodu cukrzycy NFZ finansowat leczenie: 2512,3 tys. 0sob,
czyli 8 % populacji dorostych obywateli Polski.

Oznacza to, ze co dwunasty dorosty Polak cierpi na te chorobe; w grupie os6b 65+
jest to prawie co czwarta osoba (23%).

Cukrzyca jest czes$ciej rozpoznawana i leczona u kobiet (55%) niz u mezczyzn. Wynika to:
- z wigkszego udziatu kobiet w populacji 18+,

- dtuzszej oczekiwanej dtugosci zycia u kobiet (odsetek chorych z cukrzycg bardzo wzrasta z
wiekiem),

- z gorszego wykrywania cukrzycy u mezczyzn.

Biorgc dodatkowo pod uwage, Zze obecnie jedna z trzech osob z cukrzyca nie jest
swiadoma swojej choroby (do niedawna o cukrzycy nie wiedziata potowa chorych), mozna
aktualng liczb¢ 0sob z cukrzyca w Polsce szacowa¢ nawet na 3,5 min. Czastkowe dane
epidemiologiczne wskazujg takze, ze najsilniejszym czynnikiem ryzyka wystgpienia 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 zwigzek m.in. ze
wspoélczesnym, niezdrowym trybem zycia i jego efektami w postaci otylosci czy nadcisnienia,
a takze starzejacym si¢ spoteczenstwem. Dziesigtki milionow ludzi z cukrzyca cierpi z powodu
jej groznych powiktan. Cukrzyca znajduje si¢ w grupie pierwszych 10 przyczyn
niepelnosprawnosci ludzi na catym $wiecie. Wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji
Zdrowia 15 miliondw ludzi niewidomych utracito wzrok w wyniku powiktan cukrzycy.
Sposrod czterech milionéw oséb, ktére kazdego roku umierajg z powodu cukrzycy, spora czes$¢
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to osoby w najbardziej produktywnym wieku (40-60 lat). Nieleczona cukrzyca jest przyczyna
roznych powiktan tej choroby.
3. Opis obecnego postepowania

Wykrywanie cukrzycy typu 2 wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, priorytety zdrowotne okre$§lone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2021 poz. 2144).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 poz.
1355) oznaczenie glukozy, test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej
(HbAlc), znajdujg sie¢ wsrod swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nicobrazowe]j finansowanych ze $rodkow publicznych. Oznaczenie stgzenia
glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach
finansowanego w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia Programu Profilaktyki Chorob
Uktadu Krazenia. Program ten skierowany jest w szczegdlnosci do osob obcigzonych
czynnikami ryzyka takimi jak: palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze krwi, zaburzenia
gospodarki lipidowej, niska aktywno$¢ ruchowa, nadwaga 1 otylo$¢, uposledzona tolerancja
glukozy, nadmierny stres, nieracjonalne odzywianie si¢, wiek, W danym roku bedacych
w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat, u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu
krazenia i ktore w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze §wiadczen udzielanych w ramach
programu (takze u innych §wiadczeniodawcow).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Ze wzgledu na globalny wzrost zachorowan na cukrzyce - gtéwnie typu 2 — Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznala to schorzenie za pierwsza niezakazna epidemi¢ XXI wieku.
Migdzynarodowi eksperci przestrzegaja, ze budzet zadnego panstwa nie jest w stanie
udzwigna¢ kosztow generowanych przez cukrzyce i jej powiktania. Dlatego niezbedne jest
podejmowanie dziatan prowadzacych do zmniejszenia liczby nowych zachorowan oraz
wczesnego wykrywania schorzenia.
Cukrzyca stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi w kazdym wieku, jest jedng
Z najczestszych wystepujacych chorob przewleklych, a jej leczenie jest procesem ciaglym,
ztozonym 1 niezwykle drogim. Roczne koszty powodowane przez cukrzyce w naszym kraju sa
ogromne 1 wynoszg 6 mld zt. Sktadaja si¢ na nie: koszty bezposrednie (m.in. refundacji lekow,
opieki specjalistycznej) oraz koszty posrednie wynikajace z utraty produktywnosci osob
chorych (w zwigzku z ich nieobecno$ciami w pracy, niepelnosprawnoscia spowodowang
cukrzycg, niezdolno$cia do pracy, otrzymywaniemrent, a takze przedwczesnymi
zgonami). Zwlaszcza koszty posrednie choroby i koszty leczenia jej powiktan rosng w szybkim
tempie 1 stanowig ogromne obcigzenie dla gospodarki.
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KOSZTY MEDYCZNE ponoszone przez pacjenta w zwigzku z cukrzycg
i/lub jej powiktaniami, w okresie miesigca

Rodzaj wydatku - w ztotowkach
Imiesiac

Leki bez receply, niezalecone przez lekarza
teroy et ey

Odptatne wizyty lekarskie 253

Srednia (z8)

Platna opieka pielegniarska I 15
Koszt pobytu w szpitalu w ramach lecznictwa prywatnego - 7.0
Badania diagnostyczne, kontrolne - 6,9

Rehabilitacja, Nizjoterapia
Leczenie uzdrowiskowe (szpital uzdrowiskowy, sanatorium) _

Konsultacje z psychologiem, psychoterapeuty l 1.6

Suma wydatkow MEDYCZNYCH 167.3

Wykres 1. Struktura kosztow bezposrednich cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 (fgcznie) w 2017 roku —Zrédto:
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/09/Rozpowszechnienie-cukrzycy-i-koszty-NFZ-a.d.-2017-1.pdf

Catkowite obcigzenie budzetu NFZ kosztami
cukrzycy, rozumianymi jako suma leczenia cukrzycy,
jej powikian i ciezszego przebiegu choréb wspofist-
niejacych, w 2017 roku wyniosto 6 073 min zt.

Z tej sumy kwote 2 825 min (46,5%) NFZ wydat
na swiadczenia i refundacje lekéw bezposrednio
zwigzanych z rozliczeniem diagnostyki i leczenia
cukrzycy.

Wykres 2. Koszty ponoszone przez NFZ w 2017 roku na leczenie i rehabilitacje cukrzycy, powiklania i choroby
wspolistniejace, zrodto:https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/09/Rozpowszechnienie-cukrzycy-i-
koszty-NFZ-a.d.-2017-1.pdf

Powiktania cukrzycy maja charakter postepujacy i1 nieodwracalny, stanowig duze
ryzyko dla pacjenta. Wplywaja negatywnie na jako$¢ zycia chorych, powoduja kalectwo,
niezdolnos¢ do pracy i1 przedwczesng smier¢. Przyczyniajg si¢ do catkowitej utraty wzroku,
niewydolnosci nerek, amputacji konczyn oraz naleza do najwazniejszych czynnikdéw ryzyka
rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Leczenie cukrzycy oraz jej powiktan stanowi istotne
obcigzenie finansow dla systemu opieki zdrowotne;.

Aby powstrzyma¢ tempo, w jakim wzrastaja wydatki na cukrzyce, niezbedne jest
wprowadzenie kompleksowego Programu zwigkszajacego wykrywalno$¢ w spoteczenstwie,
zmniejszajacego zapadalnos¢, poprzez skuteczng profilaktyke.
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Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny
Zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2.

2. Cele szczegolowe

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)

podniesienie $wiadomosci mieszkancow gminy na temat wystgpowania cukrzycy typu 2;

podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawdw 1 wczesnego wykrywania cukrzycy

typu 2;

identyfikacja osob z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2;

podjecie dziatan prewencyjnych w kierunku cukrzycy typu 2 u 0oséb z podwyzszonym

poziomem ryzyka wystgpienia cukrzycy;

podjecie dziatan majacych na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi cukrzycy i jej

powiktan u 0séb z wykrytg cukrzyca;

obnizenie kosztow leczenia cukrzycy i jej powiktan;

podniesienie poziomu wiedzy w spoteczenstwie poprzez ukierunkowang edukacje osob

bioracych udziat w programie na temat:

a) wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2,

b) czynnikoéw zwigkszajacych zachorowalnosc,

c) metod zmniejszania ryzyka zachorowania (m.in. uprawianie sportu, przestrzeganie
zdrowej diety, utrzymywanie prawidlowej masy ciata).

3. Mierniki efektywnos$ci realizacji programu polityki zdrowotnej

1)

2)
3)

I11.

procentowa liczba osob biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu;

liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania;

liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Ogolna, aktualna liczba mieszkancéw zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 53.180 oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 995 (stan na dzien 17.06.2022.).

Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu bedg 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.

2023 2024 2025
Pobyt Pobyt Pobyt
Pobyt staty czasowy Pobyt staly czasowy Pobyt staly czasowy
23.302 262 23.343 289 23.455 302
Razem 23564 osob Razem 23632 o0séb Razem 23757 oséb

Tabelal. Liczba 0sob zameldowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle,
ktore w latach 2023-2025 kwalifikowaé sie bedq do wzigcia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata 2023-
2025 stan na dzieri 30.08.2022 r.), zZrédio: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Szacuje sig¢, iz co roku zostanie przebadanych ok. 1830 os6b. Edukacja zostang objeci wszyscy
mieszkancy gminy.
2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j
1) Kryteria wlaczenia:
a) kobiety i m¢zczyzni w przedziale wiekowym od 43 do 73 roku zycia,
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b) w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-KozZle:
— na pobyt staly, lub
— napobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem
badania).
2) Kryteria wylgczenia:

a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

b) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wiecej niz jeden raz w danym roku
kalendarzowym,

c) brak zameldowania na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt staty lub pobyt
czasowy trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej),

d) wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotne;j.

3) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikow programu polityki zdrowotnej:

a) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie
internetowej Urzgdu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl,

b) plakaty i ulotki informujgce o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznos$ci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

€) media spoteczno$ciowe,

d) ogtoszenia parafialne,

e) zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

f) audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych $rodkach
masowego przekazu,

g) publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancoOw o prowadzonym
Programie i zachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomoca lokalnych mediow
przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace czeScig kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaroéwno
przez Urzad Miasta Kedzierzyn -KoZle, jak 1 realizatorow Programu.

3. Planowane interwencje

Program obejmowa¢ bedzie pobranie krwi do badania laboratoryjnego w celu oznaczenia
hemoglobiny glikowanej (HbAlc) oraz kampanii informacyjno-edukacyjnej Program nie
zaktada stosowania lekow. Dane pacjentéw w Programie podlega¢ beda ochronie danych
osobowych. Pobranie krwi do badania laboratoryjnego oraz oznaczenie hemoglobiny
glikowanej (HbAlc) przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany zespot pielegniarek
1 diagnostow laboratoryjnych. WSszystkie aparaty i1 urzadzenia posiada¢ beda niezbedne
certyfikaty.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Szczegdtowa
informacja o planowanych terminach dziatan edukacyjnych zostanie rozpropagowana przez
lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana na stronie internetowej
Urzgdu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Kazdy pacjent otrzyma wynik badania oraz zalecenia dotyczace skonsultowania wyniku z
lekarzem.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcOw wylonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wylgcznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;

3) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione bedg wedlug
nastepujacych kryteriow:

a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

b) liczba dostgpnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla, gdzie wykonywane
beda badania,

c) liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane bgdg badania,

d) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane bedg badania.

4) Umowy z wybranymi oferentami zostanie zawarta po rozstrzygni¢ciu otwartego
konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego
roku.

Program obejmowac bedzie:

1) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie hemoglobiny glikowanej
(HbAZXc);

2) przeprowadzenie edukacji na temat wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jej
skutkéw, a takze profilaktyki i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na t¢
chorobeg;

3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku
z lekarzem.

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentow objetych Programem,;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
Z realizacjg Programu,

3) przeprowadzenia wérdod osob kwalifikujacych sie do udziatu w Programie ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka
stosowana w kierunku wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkow, oraz eliminacji
czynnikow ryzyka zachorowania na t¢ chorobe.

Program bedzie miat réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostanga objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2.

Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad Miasta Kedzierzyn—Kozle przy
wsparciu realizator6w Programu. Informacje o profilaktyce prowadzonych badan beda
przekazywane w nastgpujacy sposob:

1) przez wykorzystanie mass-mediow: media spotecznos$ciowe, lokalna prasa, telewizja,
radio;

2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

3) kolportaz materiatéw informacyjno-edukacyjnych o programie wéréd mieszkancow
gminy.

Organizowane beda happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia oraz
akcje profilaktyczne w ramach Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca, podczas ktorych
mieszkancy beda mogli bezplatnie skorzysta¢ ze specjalistycznych konsultacji
diabetologicznych, wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego krwi, wskaznika BMI, obwodu pasa
oraz pomiar stezenia cukru we krwi.
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2. WarunkKi realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) dysponowanie personelem medycznym posiadajgcym uprawnienia do pobierania krwi
spelniajgcym wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2022 r., poz. 974);

2) dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle, w ktérych prowadzony bedzie pobor materialu do badan, spetniajacymi
wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 595),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta
dotyczacym spelniania w/w wymagan;

3) dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caly okres
realizacji programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

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

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny zglaszalnosci do
programu. Ocena zglaszalno$ci zostanie okreslona poprzez poprzez ocen¢ wykorzystania
srodkow — odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych $rodkow.

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikéw Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
I Zdrowia Urzedu Miasta Ke¢dzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogéw programu
1 sposobu jego realizacji, dostepnos$ci i informacji. Ocena jako$ci §wiadczen dokonywana
bedzie rowniez przez pacjenta uczestniczacego w Programie na podstawie przeprowadzonej
ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu $wiadomosci spolecznej oraz satysfakcji beneficjenta
programu w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja
Efektywno$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zglaszalnosci osob do udziatu w Programie;
2) liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania;
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Program profilaktyki 1 wczesnego wykrywania cukrzycy prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kozle ciagle od 2009 roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.
W 2019 roku z badan skorzystato 2.989 mieszkancéw gminy sposrod ktorych 90 o0sob  (ok.
2,94%) uzyskaty podwyzszony wynik hemoglobiny glikowanej.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt wykonania badania hemoglobiny glikowanej (HbAlc) u jednej osoby
wynosi okoto 20,00 zt — 30,00 zt.
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2. Koszty calkowite
Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany calkowity koszt badan
2023 55.000,00
2024 55.000,00
2025 55.000,00

Tabela 2. Przewidywany koszt catkowity w latach 2023-2025, zZrédio Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zi.

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

3. Zrédla finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-KozZle,
nie wyklucza si¢ mozliwos$ci pozyskania srodkoéw finansowych na realizacj¢ programu z innych
zrddet. Jesli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej
ze srodkow zewnetrznych, wowczas o wielkos$ci udziatu finansowania pochodzacego z innego
zrédla niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac zasady okres§lone w umowie.
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