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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego
Choroby pluc to drugi najgrozniejszy zabojca w Europie, ktéry gwattownie staje si¢

trzecig najczgstsza przyczyng $Smierci na Swiecie.
Najczestsze choroby uktadu oddechowego:

1) astma oskrzelowa,

2) gruzlica,

3) mukowiscydoza,

4) odma oplucnowa,

5) przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),

6) pylica ptuc,

7) rozstrzenie oskrzeli,

8) rak pluca,

9) sarkoidoza,

10) sr6dmiazszowe choroby ptuc,

11) zapalenie oskrzeli,

12) zapalenie ptuc.
Gruzlica jest endemicznie przebiegajaca choroba zakazna, wywolywana przez pratki
kwasooporne Mycobacterium tuberculosiscomplex, ktore zostaly wykryte ponad 100 lat temu
przez Roberta Kocha (1882r.). Istotnym problemem epidemiologicznym jest tatwe
przenoszenie si¢ gruzlicy drogg kropelkowa. W czasie pojedynczego kaszlnigcia moze powstaé
i rozprzestrzeni¢ si¢ 3000 zakaznych kropelek $liny. Jedna osoba pratkujaca moze w ciggu roku
zarazi¢ 10—-15 osob. Szacuje si¢, ze rocznie ok. 1 proc. $wiatowej populacji na nowo zaraza si¢
gruzlica. Jednakze nie kazdy kontakt z osobg pratkujaca konczy si¢ zakazeniem i nie kazde
zakazenie konczy si¢ choroba. Wsrdd populacji zakazonej pratkiem gruzlicy tylko u ok. 10
proc. rozwija si¢ choroba kliniczna. U 5 proc. jest to gruzlica pierwotna rozwijajaca si¢ w czasie
do 2 lat po zakazeniu, za$ u ok. 5 proc. osob gruzlica popierwotna, w ktdrej dochodzi do
reaktywacji zakazenia w okresie wielu lat od infekcji pratkiem kwasoopornym. Gruzlica
wystepuje w formie ptucnej 1 pozaplucnej. Wsrdd postaci plucnych rozrézniamy gruzlice
pierwotng, charakteryzujaca si¢ wysiewami krwiopochodnymi (np. gruzlica proséwkowa,
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych) lub wytworzeniem si¢ zespotu pierwotnego czy
wysigkowego zapalenia oplucnej. Gruzlica popierwotna powstaje najczgsciej jako reinfekcja
endogenna (nawet po wielu latach od zakazenia). W okresie przed rozwojem epidemii
zakazenia HIV gruzlica w 85-90 proc. przypadkow byta ograniczona do uktadu oddechowego.
U os6b zakazonych wirusem HIV pozaptucne umiejscowienie gruzlicy moze dotyczy¢ nawet
do 70 proc. chorych, co w zdecydowany sposdb wptywa na specyficzny obraz kliniczny
choroby. W tej grupie chorych jest czgsciej wywotywana przez pratki niegruzlicze. Problemem
leczniczym 1 finansowym jest gruzlica wielolekooporna, w ktorej stwierdza si¢ opornos$¢ na
leczenie najwazniejszymi lekami przeciwgruzliczymi — rifampicyng i1 izoniazydem. Leczenie
gruzlicy wielolekoopornej jest o wiele bardziej kosztowne anizeli wywotanej pratkami
wrazliwymi na leki podstawowe.

2. Dane epidemiologiczne
W 2021 r. w krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego
odnotowano ponad 33 000 przypadkow gruzlicy, a 34% ogo6tu chorych stanowili cudzoziemcy.
Osoby w wieku od 25 do 64 lat to 65,8% chorych, przy czym dwukrotnie cze$ciej gruzlica
wystepowala u mezczyzn. Dzieci ponizej 15. roku zZycia stanowily 3,5% przypadkow.
Najwieksza zapadalno$¢, wynoszacg 41,6 na 100 000 ludnosci, odnotowano w Rumunii, gdzie
catkowita liczba zdiagnozowanych przypadkow gruzlicy wynosita prawie 8000.
Gruzlica w krajach rozwinigtych wystepuje rzadziej w porownaniu z krajami rozwijajacymi
sie, jednak nadal pozostaje istotnym zagadnieniem zdrowotnym 1 szczegolnie wazne jest jej
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monitorowanie. Osoby migrujace z obszarow, gdzie choroba jest szeroko rozpowszechniona,
moga stanowi¢ potencjalne zrodlo zakazenia, jesli sa nosicielami bakterii. W nastgpstwie
inwazji Rosji na Ukraing do wrze$nia 2023 r. ponad 15 mln Ukraincow przekroczyto granice
ukrainsko-polska. Zgodnie z raportem WHO Ukraina plasuje si¢ na czwartym miejscu pod
wzgledem liczby zachorowan na gruzlice w regionie europejskim, podczas gdy globalnie
posiada piatg co do wielkosci liczbe potwierdzonych przypadkéw gruzlicy wielolekooporne;.

W 2022 r. w Polsce zarejestrowano 4314 zachorowan na gruzlice, co oznacza o 17,5%
przypadkéw wigcej niz w roku poprzednim. Najwieksza zapadalno$¢ na t¢ chorobg odnotowano
w wojewodztwach §lgskim, lubelskim 1 dolnos$laskim. Najczestsza jej postacia byta gruzlica
phuc, ktéra stanowita 96,2% wszystkich zachorowan, w 23 przypadkach gruzlica pluc
wystepowata razem z gruzlicg pozaptucng.

POLSKA-11,4
- B ] e
7,0 7,0 -10,0 10,1 12,0 >12

Rysunek 1. Zapadalnosé na gruzlice w Polsce w 2022 r. wg wojewodztw — wspotczynniki na 100 000 ludnosci, Zrodio:
https://'www.euroimmun.pl/wzrost-zachorowan-na-gruzlice-obawy/
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Wspotczynnik zapadalno$ci na gruzlice byt tym wigkszy, im starsza byta grupa wiekowa.
U seniorow, po raz pierwszy od 2015 r., zaobserwowano nizszg zapadalno$¢ na gruzlice
w poréwnaniu z mlodszymi pacjentami. Jesli chodzi o dzieci do 14. r.z., zgloszono 42
przypadki tej choroby, w tym 35 przypadkow gruzlicy ptuc 1 7 gruzlicy pozaplucne;j.
U mlodziezy w wieku od 15 do 19 lat zarejestrowano 58 zachorowan. Przypadki tej choroby
u cudzoziemcoOw stanowily 6,8% wszystkich zachorowan, z czego najwigcksza grupa byli
Ukraincy, nastepnie Gruzini 1 Hindusi. Odnotowano réwniez 126 przypadkow gruzlicy
z opornos$cig na co najmniej 1 lek przeciwpratkowy, w tym 65 chorych na gruzlice
wielolekooporng (MDR-TB).

Wojewddziwo

POLSKA

1. Dolno$laskie
2. Kujawsko-Pomorskie
3. Lubelskie
4. Lubuskie
5. bhdzkie
6. Malopolskie
7. Mazowieckie
8. Opolskie
9. Podkarpackie
10. Podlaskie
11. Pomorskie
12. Slaskie
13. Swigtokrzyskie
14. Warmirisko-Mazurskie
15. Wielkopolskie
16. Zachodniopomorskie

Tabela 2. Szczepienia noworotkow

Liczba
urodzefi

| Zywych’

272451

19524
13522
13492
6499
16383
28373
44903
6177
14877
8280
19126
27641
7238
8487
27532

10447

Iaszczepieni

| w ciagu 24 godz. |

po urodzeniu

Liczha
153104

12176
8857
4875
4135
5234

13010

29141
2719

10114
4536

10326

13705
3799
6080

17946
6451

%
96,2

62,4

65,5
36,1
63,6
319
459
64,9
440
68,0
24,8
54,0
49,6
52,5
716
65,2

61,7

3. Opis obecnego postepowania
Wykrywanie gruzlicy i choréb pluc, w szczegdlnosci nowotworow, wpisuje si¢ w cele
strategiczne Narodowej Strategii Onkologicznej 2020-2030.
Program profilaktyki gruZlicy jest realizowany w zakresie $wiadczenia pielggniarki POZ.
Program obejmuje osoby powyzej 18 roku zycia, ktore dokonaty wyboru pielggniarki
podstawowej opieki zdrowotne, nieposiadajagce w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej

gruzlicy, w tym:

Taszczepieni 7 opoZnieniem

urodz. do 14 dnia | do 11 miesiaca Iycia
Liczba % Liczba % Liczba %
90064 331 4226 16 307 01

4368 224 219 12 6 0,0
3577 26,5 234 17 12 01
7115 52,7 215 16 20 01
1622 25,0 153 24 18 03
9330 971 28 17 15 01
12566 444 447 16 8 0,0
10443 233 485 11 25 01
2826 458 102 17 4 01
3217 216 158 11 7 0,0
722 329 184 22 19 02
7952 39,5 290 13 29 02
10729 388 68 21 38 01
2505 346 87 12 8 01
1631 19,2 136 1,6 10 01
7206 26,2 407 15 3l 01
2635 25,2 247 24 i 0,5

na gruzlice wszystkich postaci wg wojewodztw w
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po 24 godz. od | po 14 dniu Zycia | w 12 miesiacu

Liczha
247701

16779
12680
12225
3928
14883
26031
40094
3651
13496
7461
18197
25040
6399
7857
25590
9390

Ogtiem

%
90,9

85,9
938
90,6
91,2
90,8
919
89,3
91,5
90,7
90,1
95,1
90,6
884
92,6
929
89,9

roku 2023, zrodio:


https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Sz_2023.pdf
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1) osoby, ktore mialy bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznang gruzlica, lub
2) osoby, u ktorych stwierdza si¢ przynajmniej jedng z nastepujacych okolicznosci:
dlugotrwate bezrobocie, niepelnosprawnosé, dtugotrwata chorobe, uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych, bezdomnos¢.
Ponadto osoba sklada pisemne o§wiadczenie, z ktorego wynika, ze w okresie ostatnich 24
miesiecy nie podlegata badaniu ankietowemu pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach profilaktyki gruzlicy (takze u innych $wiadczeniodawcow).

Z badan RTG klatki piersiowej powinny skorzystac:
1) osoby doroste — co 2 lata,
2) osoby pracujace w szkodliwych warunkach — 1 raz w roku,
3) osoby palace papierosy — 1 raz w roku.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
W wyniku realizacji Programu wydaje si¢ w pelni mozliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Wykrycie choroby we wczesnym stadium daje najwigksze szanse na
jej wyleczenie.

II.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gléwny
Poprawa stanu zdrowia i1 $wiadomos$ci zdrowotnej wsrdd mieszkancow Gminy Kedzierzyn-
Kozle w zakresie gruzlicy i chor6b ptuc.

2. Cele szczegotowe

1) zapobieganie oraz wczesne wykrywanie gruzlicy i choréb ptuc,

2) zwickszenie dostepu do badan mieszkancom gminy,

3) zwickszenie $wiadomosci i1 wiedzy na temat potrzeby prowadzenia badan
profilaktycznych w kierunku wykrywalnosci gruzlicy 1 chorob pluc,

4) podniesienie $§wiadomos$ci spolecznej poprzez edukacje zdrowotng w zakresie
informacji o zrodtach 1 drogach zakazenia, czynnikach wptywajacych na ryzyko
zachorowania na choroby ptuc, w tym gruzlicg, skutkach zdrowotnych i1 spotecznych
choroby.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba oso6b bioragcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu,
2) liczba os6b z prawidlowym wynikiem badania,
3) liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

ITII. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogo6lna aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 50.583 0s6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1352 os6b (stan na dzien
13.05.2025 r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do Programu to kobiety i1 mezczyzni
w przedziale wiekowym od 45 do 65 roku Zycia zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-
Kozle zameldowani na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy
przed wykonaniem badania) na terenie Gminy Kedzierzyn-KoZle.
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2026 2027 2028
Pobyt Pobyt Pobyt
Pobyt staty czasowy Pobyt staty czasowy Pobyt staty czasowy
15.271 310 15.315 326 15.439 357
Razem 15.581 os6b Razem 15.641 os6b Razem 15.796 os6b

Tabela 3. Szacowana liczba 0sob zameldowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku na terenie gminy Kedzierzyn-
Kozle, ktore w latach 2026-2028 kwalifikowac¢ sig bedg do wzigcia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata 2026-
2028 stan na dzien 21.05.2025 r.), zrodlo: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzgdu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Szacuje si¢, iz co roku przebadanych zostanie ok. 214 0sob.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria witaczenia:

a)
b)

kobiety i m¢zczyzni w przedziale wiekowym od 45 do 65 roku zycia,
w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle:

— na pobyt staly, lub
— napobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem

badania).

2) Kryteria wylaczenia:

a)
b)

c)

d)

wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

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

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),

wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotne;.

3) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikdw programu polityki zdrowotne;j:

a)
b)

zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie
internetowej Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl,
Informacje o Programie umieszczone zostang w miejscach uzytecznos$ci publicznej
m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

media spoteczno$ciowe,

ogloszenia parafialne,

zachecanie do udzialu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych $rodkach
masowego przekazu,

publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane begda dzialania profilaktyczne informujace mieszkancow o prowadzonym
Programie i zachecajace do profilaktyki. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie
zarowno przez Urzad Miasta Kedzierzyn -KoZle, jak i realizatorow Programu.

3. Planowane interwencje
Program obejmowaé bedzie badanie RTG klatki piersiowej oraz kampani¢ informacyjno-
edukacyjng. Program nie zaktada stosowania lekow. Dane pacjentow w Programie podlegac
beda ochronie danych osobowych. Badanie przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany
zespot lekarzy 1 pielegniarek. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiada¢ begda niezbedne

certyfikaty.

Dowodami na skuteczno$¢ programu bedzie ankieta wypelniona przez uczestnikow
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zawierajagca ocen¢ poziomu $wiadomosci spotecznej oraz wstgpnej oceny stanu zakazenia
gruzlica 1 chorobami pluc oraz skierowania do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni
specjalistycznej. Ankieta jest poufna, zwiera informacje dotyczace m.in.: warunkoéw
mieszkaniowych, ewentualnego kontaktu z osobami chorymi na gruzlicg, narazenia na kontakt
z azbestem, sadza, smola, spalinami i surowcami gumowymi, cukrzycy, przewleklej
niewydolnosci nerek, odzywania si¢, chordb krwi, palenia papieroséw, naduzywania alkoholu,
uzaleznienia od narkotykow, dolegliwosci typu: utrzymujace si¢ ponad 3 tygodnie — przewlekty
kaszel, krwioplucie, dusznos¢, ostabienie, stany podgoragczkowe, bol w klatce piersiowej, nocne
poty, nawracajace zakazania ukladu oddechowego, gwaltownej utraty wagi ciala,
przyjmowanie lekow ostabiajacych odpornos¢ (Ieki immunosupresyjne, sterydy). Na podstawie
ankiety oceniany jest poziom ryzyka zachorowania na gruzlice. W razie stwierdzenia
podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlice, pacjent jest kierowany na dalszg diagnostyke
i ewentualne leczenie do Poradni Gruzlicy i Chorob Phuc.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej
Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie. Osoby
objete Programem beda zglaszac si¢ na badanie wylacznie ze skierowaniem.
Szczegdlowa informacja o planowanych terminach dziatan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana
na stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Kazdy pacjent otrzyma wynik badan na ptycie CD wraz z opisem. Pacjent uczestniczacy
w Programie otrzyma informacj¢ z zaleceniem dalszego postgpowania w ramach $wiadczen
gwarantowanych optacanych ze §rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotne;j
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

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

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wytacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-KozZle,

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

a) poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ushugi,

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

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

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

4) Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte po rozstrzygnieciu otwartego
konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do listopada kazdego
roku.

Program obejmowac bedzie:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikOw zagrozenia choroba;

2) przeprowadzenie badania RTG (RTG klatki piersiowej zostanie wykonane na podstawie
skierowania od lekarza);

3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki
1 ewentualnego leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidlowy wynik
badania.

Strona 8 z 10



Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i choréb pluc

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

1) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych Programem;

2) przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu $wiadomos$ci spotecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruzlicy i chorobach ptuc, jak rowniez oceng
udzielonego $wiadczenia w ramach Programu;

3) edukacji osob kwalifikujacych si¢ do Programu w zakresie profilaktyki stosowanej
w schorzeniach gruzlicy i chorobach ptuc.

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 realizatorow Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badan bgda przekazywane w nastgpujacy sposob:

1) przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasa, media spotecznosciowe, telewizja,
radio;

2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

3) kolportaz materiatéw informacyjno-edukacyjnych o programie w$rod mieszkancow
gminy.

Organizowane beda dziatania promujgce badania profilaktyczne, podczas ktorych mieszkancy
beda mogli bezptatnie skorzystaé ze specjalistycznych konsultacji lekarskich.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastgpujace warunki:

1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista radiolog
oraz technik RTG);

2) dysponowanie sprzetem do badan RTG;

3) dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzony bedzie program zdrowotny,
spelniajagcym wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.
z 2022 poz. 402), skladajacym si¢ z pracowni RTG, co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego 1 rejestracji pacjentow.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j
1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sklada si¢ z oceny zglaszalnosci do
programu. Ocena zgtaszalno$ci zostanie okre§lona poprzez ocen¢ wykorzystania srodkow —
odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych
srodkow.

Biezacy nadzoér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogéw programu,
sposobu jego realizacji 1 dostgpnosci iinformacji. Ocena jakosci §wiadczen dokonywana
bedzie rOwniez przez pacjenta uczestniczacego w Programie na podstawie przeprowadzonej
ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu $wiadomosci spotecznej oraz wstepnej oceny ryzyka
zakazenia gruzlicg oraz chorobami ptuc, jak rowniez oceny jakosci udzielonego $wiadczenia
w ramach Programu.
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2. Ewaluacja
Efektywnos$¢ programu polityki zdrowotnej bedzie oceniana co roku wedtug nast¢pujacych
kryteriow:
1) zgtaszalnosci 0sob do udziatu w Programie,
2) liczby 0s6b z prawidtlowym wynikiem badania,
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i chorob pluc prowadzony jest
w Gminie Kedzierzyn-Kozle ciggle od 2006 roku. W 2024 roku z badan skorzystaty 183 osoby.
U ok. 13,6 % badanych stwierdzono zmiany wymagajace konsultacji z lekarzem.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
Szacuje sig, 1z catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenta wynosi¢ bedzie 70 zt — 80 zt.

2. Koszty calkowite
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok | Przewidywany koszt calkowity
2026 15.000,00
2027 15.000,00
2028 15.000,00

Tabela 4. Przewidywany koszt catkowity w latach 2026-2028, zrodlo: Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwigkszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwos$ci budzetowych Gminy Kedzierzyn-
KoZle.

3. Zrédla finansowania
Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania srodkéw finansowych na realizacje programu z innych
zrodet. Jesli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;j
ze §rodkow zewngetrznych, wowczas o wielko$ci udziatu finansowania pochodzacego z innego
zrodia niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle bedg decydowac zasady okreslone w umowie.

VII. Bibliografia

http://szczepienia.pzh.gov.pl

http://gamapserver.who.int/gho/interactive charts/tb/cases/atlas.html
http://www.igichp.edu.pl

http://onkologia.org.pl

https://www.who.int/
https://www.igichp.edu.pl/2021/04/14/swiatowy-dzien-gruzlicy-24-03-2021/
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Sz 2023.pdf
https://www.euroimmun.pl/wzrost-zachorowan-na-gruzlice-obawy/
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