UCHWALA Nr XX/137/2016
Rady Miasta Imielin
z dnia 29 czerwca 2016 roku

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania ryzyka chorob uktadu krazenia w populacji mieszkancow
Imielina w grupie wiekowej powyzej 20 lat, na lata 2016 — 2020

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 oraz art.18 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. osamorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 446),
art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.z 2015 r.,
poz. 581 z p6zn. zm.)

Rada Miasta Imielin

uchwala:

§1

Przyjac¢ "Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania ryzyka
choréb uktadu krazenia w populacji mieszkancéow Imielina w grupie wiekowej
powyzej 20 lat, na lata 2016 - 2020”, stanowiacy zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta Imielin.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalacznik

do Uchwaly Nr XX/137/2016
Rady Miasta Imielin

z dnia 29 czerwca 2016 roku

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE WCZESNEGO WYKRYWANIA RYZYKA CHOROB UKEADU
KRAZENIA W POPULACJI MIESZKANCOW IMIELINA W GRUPIE WIEKOWEJ
POWYZEJ 20 LAT , NA LATA 2016 —2020.

1. Opis problemu zdrowotnego

a. problem zdrowotny

Choroby sercowo-naczyniowe sg jedna z gléwnych przyczyn zgonéw w Polsce i stanowig istotny
problem terapeutyczny oraz spofeczno — ekonomiczny. Zajmuja pierwsze miejsce pod wzgledem
zachorowalnosci i stanowig gléwna przyczyne zgonéw. Gléwne negatywne skutki tych schorzen to
przede wszystkim zwigkszona absensja chrobowa, liczne hospitalizacje, trwala niesprawno$é
psychofizyczna i przedwczesna umieralno$é. Grupa choréb ukladu krazenia obejmuje chorobe
niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-mézgowa, nadcisnienie tetnicze, chorob¢ naczyn
obwodowych, chorobg reumatyczna serca (uszkodzenie miesnia serca i zastawek serca z goraczka
reumatyczng, spowodowane przez paciorkowce), wrodzone wady serca, zakrzepice Zy! glebokich
1 zatorowo$¢ phucna.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata nastgpujace czynniki ryzyka jako najistotniejsze
w przypadku choréb uktadu krazenia:

_ nadcisnienie tetnicze (wartosé ciénienia krwi ponad 140/90 mm Hg),

~ zaburzenia gospodarki lipidowe;j (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu calkowitego,
LDL-cholesterolu, triglicerydéw i niskie stgzenie HDL-cholesterolu),

~ palenie tytoniu,

~ mata aktywno$é fizyczna,

" nadwaga i otylog¢,

" uposledzona tolerancja glukozy,

" wazrost stezenia fibrynogenu,

~ wzrost stezenia kwasu moczowego,

~ czynniki psychologiczne (nadmierny stres, depresja),

" nieracjonalne odzywianie,

_ wiek,

" ple¢ meska,

" obciazenia genetyczne
Planowane dzialania z zakresu badari profilaktycznych, edukacji prozdrowotnej oraz prewencji
wtérnej choréb sercowo-naczyniowych sa zgodne z celem strategicznym nr 1 Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ 2007-2015), tj. zmniejszeniem zachorowalnodci
i przedwezesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mozgu.
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b. Epidemiologia

Zgodnie z danymi opisanymi w dokumencie ,,Statystyka zgonéw i umieralnosci z powodu choréb
ukfadu krazenia” w 2013 r. z przyczyn kardiologicznych zmarto w Polsce ponad 177 tys. oséb,
co stanowito 45,8% wszystkich zgon6w, tj. na kazde 100 tys. ludnosci kraju 461 oséb zmarlo
w wyniku schorzen ukladu krazenia. Choroby uktadu krazenia czgéciej dotykaja kobiet, ponadto
umieralnos¢ wskutek tych schorzen jest wyzsza niz wéréd mezezyzn. W 2013 r. w wyniku przyczyn
z zakresu chorob ukladu krazenia zmarto 95 tys. kobiet, co stanowito 51% wszystkich ich Zgonow.
Wsrod mezezyzn odsetek zgondéw wynosit w 2013 r. - ok. 41% (82,5 tys. zgon6w), a w 2000 . -
43%.

Wg raportu ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski” pod redakcja Wojtyniaka i Gorynskiego, ktéry
w 2008 r. opublikowal Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny,
choroby ukfadu krazenia sa zdecydowanie najwigkszym zagrozeniem zycia. W roku 2006 byty one
przyczyng 40,2% zgonéw mezczyzn i 52,1% kobiet. W wieku 15-24 lata choroby ukladu krazenia
sa na 4 miejscu wsrdd przyczyn zgondw (4,8%). W wieku 25-44 lata i 45-64 lata choroby te sg juz
na 2 miejscu, stanowiac 16,6% i 29,7% przyczyn zgondw. Natomiast staja sie najpowazniejsza
przyczyng zgonow 0séb po 65. roku zycia (54,1%). Ocenia sie, ze wér6d mieszkaficow Polski
choroby ukiadu krazenia przyczyniaja si¢ do 23% straty potencjalnych lat zycia wéréd mezezyzn
i do 19% wéréd kobiet. Analiza przyczyn zgonéw z 2006 r. pokazuje, iz wéréd choréb ukladu
krazenia najwigkszy byl udzial choroby niedokrwiennej serca, w tym zawalu serca (choroba
niedokrwienna serca stanowita 30%, a zawal 14% zgondéw z powodu przyczyn krazeniowych),
a nastgpnie choroby naczyn moézgowych (23% calej grupy), inne choroby serca (24%) oraz
miazdzyca (18%).

W tabeli przedstawiono ilo$¢ przypadkéw z nieprawidtowymi wynikami wsrdd uczestnikéw
programu w latach 2011 do 2015 w Imielinie :

rok 2015 2014 2013 2012 2011
Liczba uczestnikow 400 400 400 450 375
Liczba przypadkéw podwyzszonego ci$nienia 12 15 14 15 20
tetniczego dotychczas nie leczonego
Liczba przypadkow nieprawidlowego zapisu 10 11 10 7 10
EKG
Liczba przypadkéw cukrzycy 7 6 4 5 6
Liczba przypadkow cukrzycy utajone;j 6 5 Z 6 10
Liczba przypadkoéw zaburzen gospodarki 105 110 140 90 100
cholesterolowej
Liczba przypadkéw podwyzszonego poziomu 21 21 32 20 25

kwasu moczowego

Liczba przypadkow podwyzszonego poziomu 13 6 7 5 16
hemoglobiny glukozylowane;j




¢. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sig
do wlgczenia do programu

Na terenie miasta Imielin zamieszkuje 8616 osob (dane na dzien 17.05.2016r. Referatu Spraw
Obywatelskich Urzedu Miasta Imielin).

Programem zostang objgci mezczyZni i kobiety w wieku powyzej 20 roku zycia, zamieszkali na
terenie miasta Imielin.

Populacja objeta programem (dane Referatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Imielin)

Rok realizacji programu Liczba oséb

2016 6.807 (kobiet 3559, mezczyzn 3248)
2017 6.913 (kobiet 3607, me¢zczyzn 3306)
2018 6.998 (kobiet 3651, mezczyzn 3347)
2019 7.086 (kobiet 3686, mezczyzn 3400)
2020 7.174 (kobiet 3736, me¢zczyzn 3438)

Przyjmuje sie¢, ze programem (na podstawie do§wiadczenia z lat ubieglych) obj@tych zostanie okoto
400 oséb. Liczba uczestnikéw programu moze ulec zmianie w zaleznosci od przeznaczonych
w budzecie miasta sSrodkow finansowych w danym roku kalendarzowym.

d. Obecne postgpowaniec w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych

Program stanowi uzupehienie Programu Profilaktyki Chor6b Uktadu Krazenia finansowanego ze
$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego glownym celem jest obnizenie o ok. 20 %
zachorowalnosci i umieralno$ci z powodu choréb ukladu krazenia populacji objetej programem
poprzez wczesne wykrywanie, redukcj¢ wystgpowania natgzenia czynnikow ryzyka. Do tego
programu zostajg zakwalifikowane osoby obcigzone nastgpujacymi czynnikami ryzyka:
1) nadcisnienie t¢tnicze krwi (warto$¢ RR > 140/90 mmHg), 2) zaburzenia gospodarki lipidowe;j
(podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, trigliceryddw i niskie
stezenie HDL-cholesterolu), 3) palenie tytoniu, 4) niska aktywnos¢ ruchowa, 5) nadwaga i otyloéé,
6) uposledzona tolerancja glukozy, 7) wzrost stezenia fibrynogenu, 8) wzrost stezenia kwasu
moczowego, 9) nadmierny stres, 10) nieracjonalne odzywianie, 11) wiek, 12) pte¢ meska,
13) obciazenia genetyczne — znajdujace si¢ na liScie $wiadczeniobiorcow lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy i w danym roku kalendarzowym, objetym umowsg
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, bedace w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, u ktérych
nie zostala dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat
nie korzystaly ze Swiadczen udzielanych w ramach profilaktyki choréb ukladu krazenia (takze
u innych $wiadczeniodawcow).

e. uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program stanowi uzupelnienie Programu Profilaktyki Choréb Ukltadu Krazenia finansowanego ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego gléwnym celem jest obnizenie o ok. 20 %
zachorowalnosci 1 umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia populacji objetej programem
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poprzez wezesne wykrywanie, redukcje¢ wystgpowania natezenia czynnikow ryzyka.

Caloksztatt tych dziatani umozliwi skuteczniejszg niz dotychczas profilaktyke choréb uktadu
krazenia, co powinno obnizy¢ koszty zwiazane z leczeniem choréb ukladu krazenia i absencja
spowodowang tymi chorobami. Objecie pacjenta badaniem w miejscu jego zamieszkania,
bez potrzeby oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty ograniczy koszty dla pacjenta.

Dodatkowo umozliwia skorzystanie z Programu osobom, ktére ze wzgledu na rok urodzenia nie
mogly skorzysta¢ z dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia w danym roku.

Program jest kontynuacjg realizowanego w latach 2011 - 2015 programu profilaktyki i promocji
zdrowia dla miasta Imielin.

2. Cele programu

a. ce] gléwny

Celem gléwnym Programu jest zmniejszenie $miertelnosci z powodu choréb uktadu krazenia przez
identyfikacj¢ i kontrole czynnikéw ryzyka oraz u$wiadomienie potrzeby leczenia u o0séb
z nierozpoznang dotychczas choroba.

Zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwoéci zapobiegania i wczesnego
wykrywania, zmiejszenie liczby zachorowan, poprawa zdrowia i zwiazanej z nim jakodci zycia.
Program zaklada przeprowadzenie edukacji, poprzez u§wiadamianie potrzeby przeprowadzania
badan profilaktycznych oraz potrzeby korzystania z $wiadczen medycznych w przypadach
zauwazenia jakichkolwiek nieprawidtowosci, czy dolegliwosci w swoim organizmie.

b. cele szczegiélowe

1. Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej mieszkaric6w na temat czynnikéw chordb uktadu krazenia
poprzez edukacje zdrowotng w kierunku modyfikacji stylu zycia, zachecenie do zmiany zachowan
zdrowotnych,

2. wzrost liczby 0sob poddajacych si¢ diagnostyce w kierunku choréb uktadu krazenia.

3. zmiana stylu zycia polegajaca na zmodyfikowaniu diety, zaprzestania lub ograniczenia palenia
tytoniu, wdrozeniu regularnej $wiadomej aktywnoéci fizyczne;j;

c. oczekiwane efekty

Zalozono ze, wdrozony program zdrowotny przyniesie rezultaty wieloplaszczyznowe, gdyz gtéwny
odbiorca $wiadczen zdrowotnych realizowanych programem zdrowotnym powinien:

1) odczuwaé poprawe w jakosci zdrowia, a tym samym funkcjonowania w srodowisku domowym,
zawodowym, spolecznym;

2) podnies¢ swoja Swiadomos¢ w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia;

3) wdrozy¢ w zycie codzienne nabytg wiedzg 1 umiejgtnosci w zakresie dbatoéci o swoje zdrowie;
4) zwigkszy¢ aktywnos¢ i wydajnosé zawodowa.

d. Mierniki efektywnosci programu odpowiadajgce celom programu

® liczba o0s6b z okreslonym poziomem ryzyka chor6b ukladu krazenia (np. nadci$nienie,
cholesterol, TG, glukoza, palenie papieroséw, nadwaga, mata aktywnos¢ fizyczna),

e liczba 0sob skierowanych do etapu badan poglebionych,

e liczba osob, ktore zostaty objete edukacja zdrowotna,

e liczba 0s6b z rozpoznanymi chorobami uktadu krazenia
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3. Adresaci programu (populacja programu)

a. oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Kryteriami kwalifikacji do programu sa: miejsce zamieszkania, wiek i brak stwierdzonej choroby
uktadu krazenia.

W przypadku zmniejszenia badz zwigkszenia $rodkéw finansowych na realizacje niniejszego
programu polityki zdrowotnej liczba 0s6b moze ulec zmianie.

b. tryb zapraszania do programu
Do udzialu w Programie zainteresowane osoby zglaszajg si¢ spontanicznie, bez skierowania.
Informacja o realizacji programu przedstawiona zostanie w mediach lokalnych np.: strona

internetowa, prasa lokalna, tablica ogloszen.

4. Organizacja programu

a. cz¢Sci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Przy zgloszeniu do udziatu w Programie, pacjent zostanie poinformowany, ze przed wizyta lekarska
musi wykona¢ badanie EKG spoczynkowe oraz zglosié¢ si¢ na badania laboratoryjne (na czczo wraz
z probkg moczu do badari). Skierowanie na wyzej wymienione badania otrzymuje od realizatora
Programu.

1. Pacjent wykonuje badania laboratoryjne:

* cholesterol catkowity (LDL, HDL),

* trojglicerydy

* glukoza w krwi i moczu,

* morfologia,

* pomiar ci$ninia tetniczego.
Po wykonaniu badai pacjent jest zapraszany na konsultacje lekarska (w czasie wizyty beda wydane
wyniki przeprowadzonych badafi). U pacjentéw, u ktérych stwierdzono nieprawidtowy wynik
poziomu cukru zostanie wykonane dodatkowe badanie kwasu moczowego oraz poziomu
hemoglobiny glikowanej (HBA1C).

2. Konsultacja lekarska obejmuje:

- przeprowadzenie wywiadu z pacjentem w zakresie przebytych choréb, wezesnej choroby
sercowo-naczyniowej w rodzinie, palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej, nawykow
zywieniowych,

- przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej, ktorej przebieg zalezy od wynikéw badafi, na temat
ponownej oceny ryzyka catkowitego w regularnych odstepach czasu oraz zleceri dotyczacych
stylu zycia dla utrzymania niskiego poziomu ryzyka (m.in. na temat: prawidtowych nawykow
zywieniowych, palenia tytoniu, spozywania alkoholu, aktywnosci fizycznej) oraz informacje
o mozliwo$ci dalszego leczenia w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Program begdzie realizowany przez realizatora wylonionego w postgpowaniu konkursowym.
Realizator programu ma obowiazek uzyska¢ od uczestnikdw programu pisemna zgode na udziat
W programie.



b. planowane interwencje

Dzialania obejmowa¢ beda w pierwszym etapie uzyskanie zgody pacjenta, wykonanie badanh
laboratoryjnych, za$ w kolejnym konsultacje lekarska, w trakcie ktérej zostana oméwione wyniki
badan, przeprowadzony zostanie wywiad z pacjentem. Zostang przeprowadzone dziatania
edukacyjne, ktore bgda sktaniaé do regularnych badan profilaktycznych, podnoszenia $wiadomosci
w zakresie czynnikow ryzyka oraz prowadzenia zdrowego stylu zycia i dbania o zdrowie. Wizyta
zakonczy si¢ wydaniem dalszych zalecen pacjentowi. Indywidualna rozmowa edukacyjna
dostosowana bedzie do uzyskanych wynikéw badan pacjenta.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania ryzyka choréb ukladu krazenia
w populacji mieszkarncow Imielina w grupie wiekowej powyzej 20 roku zycia na terenie Imielina
ma charakter otwarty. Kryterium wiaczania mieszkancéw do programu jest wiek oraz fakt
zamieszkania na terenie Imielina. O uczestnictwie w programie decyduje kolejno$é zgloszenia sie
pacjentow, do czasu wyczerpania §rodkow finansowych przeznaczonych na jego realizacje.

d. zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenia udzielane przez realizatora programu, wylonionego w drodze konkursu sa bezplatne
dla mieszkancow Imielina.
Program finansowany jest ze $srodkéw budzetu miasta Imielin.

e. sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych.

W Polsce realizowany jest Program profilaktyki choréb ukfadu krazenia, ktéry adresowany jest do
oséb w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba
ukladu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaly ze §wiadczen udzielanych w ramach
programu. Osoby, u ktérych rozpoznano chorobe ukladu krazenia, w zaleznodci od wskazad
medycznych, zostajg skierowane (poza Programem) na dalsza diagnostyke lub leczenie do
Swiadczeniodawcdw posiadajacych z NFZ umowe o udzielanie odpowiednich rodzajéw $wiadczen.

Program polityki zdrowotnej w zakresie weczesnego wykrywania ryzyka choréb ukladu krazenia
w populacji mieszkancéw Imielina w grupie wiekowej powyzej 20 roku zycia uzupeknia
Swiadczenia zdrowotne dostgpne w ramach NFZ.

Na terenie miasta Imielin program realizuje na podstawie umowy podmiot leczniczy prowadzacy
dzialalno$¢ leczniczg wytoniony w drodze konkursu ofert.

f. sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$ci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.

Realizacja zalozen programowych bedzie przebiega¢ w kierunku wyodrebnienia 0séb, w ktérych
zidentyfikowano zmiany chorobowe, a nastgpnie skierowanie ich do dalszego leczenia w ramach
ubezpieczenia finansowego przez NFZ.



g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry bedzie wyloniony w drodze konkursu
ofert.

W ramach programu zostang przeprowadzone dzialania edukacyjne oraz konsultacja z lekarzem,
ktéra zostanie poprzedzona badaniem laboratoryjnym. Na zakoficzenie lekarz na podstawie
uzyskanych danych przekazuje pacjentowi informacje o jego stanie zdrowia, a jezeli zachodzi
potrzeba kieruje na dalsze leczenie, lub do poglebionej diagnostyki.

Podmiot leczniczy zabezpieczy odpowiedni, spelniajacy wymogi okreslone przepisami, sprzet
medyczny niezbedny do wykonania tego rodzaju $wiadczen. Program nie zaklada stosowania
lekow.

Podczas realizacji programu zdrowotnego, jak réwniez po zakoficzeniu wdrozonych $wiadczefi
medycznych obowigzuje realizatoréw zachowanie poufnosci danych wrazliwych os6b
korzystajacych z tych swiadczen.

h. kompetencje/warunki do realizacji programu

Realizator programu zapewnia niezbedne warunki do obshugi pacjenta (m.in. $rodki ochrony
osobistej dla presonelu, §rodki dezynfykujace, zestaw przeciwstrzasowy i resuscytacyjny, pojemnik
na odpady itp.).

Badania beda przeprowadzane przez wykwalifikowanych pracownikéw w laboratorium
i w gabinetach speniajacych pod wzgledem technicznym i sanitarnym wymagania okre$lone
W rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

i. dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan

Celem dziatai edukacyjnych jest przedstawienie informacji na temat zapobiegania chorobom
ukladu krazenia oraz roli badania przesiewowego w kierunku diagnozy zachorowan, uéwiadomienia
potencjalnych korzysci zwiazanych z poddaniem si¢ badaniom diagnostycznym, a takze w zakresie
obserwacji wezesnych objawow, bedacych zwiastunem rozpoczynajacego si¢ procesu chorobowego
oraz profilaktyki i podstawowej wiedzy na temat czynnikéw ryzyka. Wzrost wiedzy na temat
korzysci oraz udzial w programie polityki zdrowotnej zmniejsza w przysztosci koszty leczenia
wynikajgce ze zbyt poznego zdiagnozowania choroby, a takze przyczynia sie do poprawy komfortu
zycia.

S. Koszty

a. koszty jednostkowe

Na podstawie realizacji programu w ubieglych latach do kalkulacji przyjeto nastepujaca stawke dla
jednego uczestnika programu w wysokosci 25,00 zI na pacjenta, w tym :

badania laboratoryjne 10,-z} ,

konsultacja lekarska 10,-z1,

dziatania edukacyjne 5,- zl.

Szczegotowe koszty dla kazdego etapu programu zostang przedstawione przez podmioty lecznicze
przystepujace do konkursu ofert.



b. koszty calkowite

Wysokos¢ srodkéw zaplanowanych w pierwszym roku wynosi: 10.000 ,- ziotych.

Budzety na realizacj¢ programu w nastepnych latach beda ustalane przy opracowywaniu projektu
budZetu miasta na kolejny rok kalendarzowy w oparciu o pozyskane dane zrealizowanego
programu.

¢. Zrédlo finansowania

Program w catosci finansuje miasto Imielin z wlasnych $rodkéw budzetowych.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu bedzie na biezaco monitorowana przez Urzad Miasta Imielin.

Zakres monitoringu obejmuje:

- zglaszalnos¢ oséb do udziahu w Programie,

- ilo$¢ wykonanych badarn i porad,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Uczestnicy programu beda poinformowani przez realizatora o mozliwosci zglaszania pisemnych
uwag lub sugesti w zakresie jakosci uzyskanych $§wiadczeri i realizowanego programu.

Ocena programu zostanie przeprowadzona corocznie na podstawie pozyskanych danych
Z monitoringu.

7. Okres realizacji programu.

Realizacje programu zaplanowano na lata 2016 do 2020.

Organizatorzy dopuszczaja nastgpujace sytuacje wplywajace na czas trwania programu:
- stwierdzenie braku zainteresowania ponizej 60% o0s6b zakwalifikowanych do programu,
- brak $rodkéw finansowanych w budzecie na realizacje programu.




