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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania chorob tarczycy

I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Tarczyca jest jednym z najwazniejszych gruczolow wewngtrznego wydzielania.
Najwazniejsza funkcja tarczycy wigze si¢ tak z produkcja, jak 1 z wydzielaniem do krwi
hormondéw tréjjodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4) odpowiedzialnych za przemiang materii tak
w narzadach, jak i w tkankach wchodzacych w sktad naszego organizmu. To wtasnie one
wplywaja zar6wno na sposob, w jaki funkcjonuje ludzki uktad pokarmowy, jak i serce, ich
dziatanie przyczynia si¢ przy tym i do tego, jak pracuja migsnie oraz uklad nerwowy.
Do najczes$ciej wystepujacych chorob tarczycy naleza niedoczynnos$¢, nadczynnos$¢ tarczycy
oraz guzki tarczycy.

Z nadczynnoscig tarczycy znang tez jako hipertyroksynemia mamy do czynienia
wowczas, gdy liczba hormonow T3 1 T4 w istotny sposob przekracza zapotrzebowanie na nie
zglaszane przez organizm. Jej przyczyny moga by¢ bardzo zrdznicowane, a ich ustalenie
w duzej mierze przyczynia si¢ nie tylko do postawienia wiasciwej diagnozy, ale i do
zaproponowania najbardziej skutecznej terapii. Najczgsciej zwraca si¢ uwage na zaburzenia
uktadu immunologicznego, ktory zamiast chroni¢ organizm przed rzeczywistymi
zagrozeniami, wysyla sygnaty §wiadczace o potrzebie zwigkszonej produkcji hormonéw T3
i T4 nawet pomimo tego, ze nie ma takiej potrzeby. Zrodtem probleméw moga by¢
réwniez guzki tarczycy, ktore same wydzielajg hormony "nie reagujac” na sygnaty wysytane
przez kontrolujaca ten gruczot przysadke¢ mozgowa. W zalezno$ci od indywidualnych
czynnikow mozemy mowi¢ zarowno o jednym, jak i o licznych guzkach, w obu przypadkach
mamy jednak do czynienia z nadczynnoscia gruczotu tarczycy. U pewnej grupy pacjentéw
diagnozuje si¢ réwniez zapalenie gruczotu tarczowego przyczyniajace si¢ w pierwszej
kolejnosci do uszkodzenia pewnej grupy komorek, a nastgpnie do uwolnienia si¢ do krwi
zawartych w nich hormonéw, bywa za$ i tak, ze nadczynnos$¢ tarczycy jest konsekwencja
przyjmowania przez pacjentow pewnych grup lekow.

Niedoczynnos$¢ tarczycy definiowana jest jako zespot objawow klinicznych catego
organizmu, ktore sa wywotane niedoborem tyroksyny, a co za tym idzie takze niedostatecznym
dziataniem trijodotyroniny. Zaburzona zostaje w ten sposob gospodarka metaboliczna catego
organizmu. Choroba pigciokrotnie czgsciej dotyka kobiety niz mezczyzn, a po 60. roku Zycia
jest diagnozowana u 1-6% osob, co swiadczy o tym, ze czesto$¢ jej wystepowania zwicksza
si¢ wraz z wiekiem.

Guzki tarczycy sg litymi (wypetlnione komorkami) lub wypelnionymi ptynem (torbiele)
zmianami W tarczycy, ktére mozna wyczu¢ w badaniu szyi. Jednoznaczna przyczyna
powstawania guzkOw w tarczycy nie jest znana. Stwierdza si¢ je czasami u cztonkow tej same;j
rodziny, stad rozw6j guzkow moze by¢ uwarunkowany genetycznie. Wérod innych przyczyn
powstawania guzkow w tarczycy nalezy wymienic:

— niedobor jodu w diecie (w Polsce w latach 80. XX wieku wystgpowal niedobor jodu,
ktory jest przyczyna czgstego wystepowania guzkow tarczycy i wola guzkowego),
— chorobe Hashimoto.

2. Dane epidemiologiczne

Choroby tarczycy sg bardzo powszechne 1 szczeg6lnie czesto dotykaja kobiet. Wykryte
wczesnie, umozliwiajg rozpoczecie odpowiedniego procesu leczenia, a takZze ograniczenie
groznych powiktan zdrowia pacjentow. Problemy z tarczyca rozpoznaje si¢ juz u ponad
300 milionéw ludzi zyjacych na calym $wiecie. Nawet 50% nie zdaje sobie z tego sprawy,
podczas gdy chorob tarczycy absolutnie nie wolno lekcewazy¢. Zapadalno$¢ na jawng
nadczynno$¢ tarczycy wynosi u kobiet 500/100.000/rok; wsrdod mezezyzn liczba ta jest 10-
krotnie mniejsza.
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Chorobowos¢ szacuje si¢ na 1,6% u kobiet 1 0,14% u mezczyzn. Czgsto$¢ wystepowania
subklinicznej nadczynnosci tarczycy jest wigksza u osob starszych, ale w okoto 50%
przypadkow dochodzi do samoistnej normalizacji st¢zenia hormonu tyreotropowego (TSH).
Ryzyko progresji do jawnej nadczynno$ci tarczycy ocenia si¢ na 5% rocznie.
5% wszystkich przypadkdéw nadczynnosci tarczycy 1 5-10% wszystkich pojedynczych
guzkow tarczycy stanowi guzek autonomiczny. Niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje u 1,6%
0sob do 60 roku zycia, przy czym u kobiet okoto 5-krotnie czegsciej. Czgstos¢ wystepowania
ro$nie wraz z wiekiem. Choroby gruczotu tarczycowego sg bardzo rozpowszechnione. Cze¢sciej
dotycza one kobiet, nawet kilkukrotnie przewyzszajac liczbg zachorowan u mezczyzn.
Wystepujace patologie moga dotyczy¢ zaro6wno budowy gruczotu, jak i1 zaburzen jego
czynnos$ci. Najczestsze schorzenia tego narzadu to: wole obojetne, nadczynno$¢
i niedoczynno$¢ tarczycy, zapalenie tarczycy, nowotwory ztosliwe tarczycy. Objawy
towarzyszace tym schorzeniom nie sg charakterystyczne. Cz¢sto uznawane sg za objawy
starzenia si¢ organizmu, nieprawidtowej diety lub przemgczenia. Jednak rozwdj wspotczesnych
technik diagnostycznych umozliwia coraz szybsza i bardziej precyzyjna diagnozg.

Okres dojrzewania obejmuje lata migedzy 8 a 23 rokiem zycia (u dziewczat 8-22,
u chlopcoéw 10-23). Zalezy on w duzej mierze od uwarunkowan genetycznych. Znacznie
mniejszy, jakkolwiek znaczacy wptyw na ksztattowanie si¢ fazy dorastania odgrywaja czynniki
srodowiskowe, takie jak Zywienie, tryb zycia i status ekonomiczno-spoteczny. Nalezy pamigtac
o niematej grupie oséb mtodych (ok. 1,5% populacji), ktore wymagaja specjalnej opieki w fazie
przechodzenia z dziecinstwa do wieku dojrzatego. W wieku dojrzewania bierze swoj poczatek
niedoczynnos¢ tarczycy nabyta, ktora rozwija si¢ najczesciej na podtozu pozapalnym. Przebieg
choroby jest powolny, a rozpoznanie czgsto zostaje postawione po przypadkowym wykryciu
podwyzszonego poziomu TSH we krwi (>4 jU/l). Cechy kliniczne budzace podejrzenie
niedomogi tarczycy to, migdzy innymi spowolnienie, senno$¢, uczucie zimna, zaparcie.
Czesciej, zwlaszcza u dojrzewajacych dziewczat, wystgpuje autoimmunologiczne,
limfocytowe zapalenie tarczycy typu Hashimoto, ktére po krotkiej fazie nadczynnos$ci
przechodzi w niedoczynno$¢ tarczycy. Niewielki odsetek niedoczynnosci tarczycy u oséb
mlodych moze by¢ zwigzany z wrodzonym bledem morfogenezy gruczotu o typie hipoplaz;i,
ktora produkuje hormon w ilosci poczatkowo wystarczajacej dla stymulacji rozwoju dziecka,
ale w okresie pokwitania, kiedy zapotrzebowanie na HT wzrasta, dochodzi do klinicznych cech
niedoboru tych hormonow. Obecnie problemem pozostaje choroba guzkowa tarczycy, w duzej
cze$ci majaca zwiazek z przewleklym powigkszeniem tarczycy.

3. Opis obecnego postepowania

Wykrywanie choréb tarczycy, w szczego6lno$ci nowotwordw, wpisuje si¢ w cele
strategiczne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, oraz Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma obowigzek skierowac pacjenta na te badania
diagnostyczne, ktore sa niezbedne w prowadzonym przez niego leczeniu lub — gdy kieruje
pacjenta do poradni specjalistycznej albo na leczenie szpitalne — zleci¢ badania umozliwiajace
potwierdzenie wstgpnego rozpoznania. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze zlecad
wykonanie badan znajdujacych si¢ w wykazie $wiadczen medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, obrazowej i nieobrazowej, zawartym w zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 poz. 1427).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Przygotowujac Program zwrdcono si¢ m.in. do podmiotow prowadzacych dzialalnosé
leczniczg na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle o wskazanie kierunkow badan profilaktycznych,
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jakie powinny by¢ realizowane przez Gming na rzecz mieszkancow miasta. Wiele podmiotow
wskazato program wczesnego wykrywania tarczycy. Mimo, iz badania sg dostepne w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej badania obejma szersza grupe mieszkancow a wczesne
rozpoznanie choroby pozwoli na szybka interwencj¢ medyczng.

Tarczyca jest jednym z najwazniejszych gruczotow wewnetrznego wydzielania.
W Polsce choroby tarczycy sa bardzo rozpowszechnione i sg najczestszymi chorobami uktadu
wydzielania wewnetrznego. Kobiety zapadajg na choroby tarczycy osiem razy czesciej niz
mezezyzni. Szezyt zapadalnosci przypada na wiek 30-50 lat. Okoto 50-60 % dorostych ma
guzki tarczycy, z czego 5 % to rak tarczycy. Raka tarczycy stwierdza si¢ obecnie u co 10-tego
chorego leczonego operacyjnie z powodu wola. Wprowadzenie programu pozytywnie
zaopiniowat rowniez konsultant wojewoddzki w dziedzinie endokrynologii.

II.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gléwny
Poprawa stanu zdrowia i1 $wiadomos$ci zdrowotnej wsrdd mieszkancow Gminy Kedzierzyn-
KozZle.

2. Cele szczegotowe

1) Wczesne wykrywanie niektorych schorzen tarczycy (nadczynnosci tarczycy,
niedoczynnosci tarczycy oraz guzkéw tarczycy);

2) Edukacja osob kwalifikujacych si¢ do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych-
odpowiedniej diety i zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ktéra jest nieodlgcznym
elementem w procesie leczenia schorzenia tarczycy;

3) Zwigkszenie dostepu do badan mieszkancom gminy;

4) Zwicgkszenie wiedzy na temat wptywu gruczotu tarczycy na organizm cztowieka.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Procentowa liczba osob biorgcych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wlaczenia do Programu;

2) Liczba oséb z prawidtowym wynikiem badania;

3) Liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi;

4) Swiadczeniobiorcy bioracy udziat w Programie zostang zobowiazaniu do wypekienia
ankiety dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie
profilaktyka stosowana w kierunku wykrywalnos$ci schorzen tarczycy;

III.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogolna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkalych na pobyt staty na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 50.583 osoby oraz zamieszkalych na pobyt czasowy 1.352 osoby (stan na
dzien 13.05.2025 r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do Programu to mtodziez w przedziale wiekowym
od 13 do 17 roku zycia oraz kobiety i megzczyzni w przedziale wiekowym od 33 do 63 roku
zycia zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania) na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle. W przypadku mlodziezy w przedziale wiekowym od 13 do 17 roku zycia
przebywajacych w rodzinach zastgpczych dopuszcza si¢ meldunek tymczasowy na terenie
Gminy Kedzierzyn-KozZle trwajacy krocej niz rok.
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2026 2027 2028
Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt
staty CZasowy staty CZasowy staty CZasowy
Miodziez |5 419 97 2374 77 2319 64
13-17
Dorosli
g | 22075 646 21.880 665 21.702 676
Suma 24.485 743 24.254 742 24.021 740
Razem 25.228 0s6b Razem 24.996 0s6b Razem 24.761 0s6b

Tabela 1. Szacowana liczba 0sob zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle, ktore
w latach 2026-2028 kwalifikowac¢ sie bedg do wziecia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata 2026-2028 stan na

dzien 21.05.2025 r.), zrodto: Wydzial Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Szacuje sig, 1z co roku zostanie przebadanych ok. 150/200 oséb.

2. Kiryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j
1) Kryteria wlaczenia:

a)
b)

c)

mtodziez w przedziale wiekowym od 13 do 17 roku zycia,

kobiety i m¢zczyzni w przedziale wiekowym od 33 do 63 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),

— napobyt czasowy ponizej roku w przypadku mtodziezy w przedziale wiekowym

od 13 do17 roku zycia przebywajacego w rodzinie zastgpcze;.

2) Kryteria wylaczenia:

a)
b)

c)

d)

wiek nieobjety programem polityki zdrowotne;,

skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wigcej 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 zdrowotnej.

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

a)

b)

©)
d)

e)
f)

g)

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 spolecznosciowe,

ogloszenia parafialne,

zachgcanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
audycje radiowe oraz telewizyjne pos§wiecone Programowi w lokalnych $rodkach
masowego przekazu,

publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda dziatania profilaktyczne informujgce mieszkancéw o prowadzonym
Programie i zachg¢cajace do profilaktyki. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie
zardwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn-KoZle, jak 1 realizatorow Programu.
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3. Planowane interwencje
Program obejmowaé bedzie ultrasonograficzne badanie tarczycy, oznaczenie poziomu
hormonu tyretropowego (TSH), oznaczenie st¢zenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4) oraz
kampani¢ informacyjno-edukacyjng. Dane pacjentow w Programie podlega¢ beda ochronie
danych osobowych. Badanie przeprowadzone begdzie przez wykwalifikowany zespot lekarzy
i pielggniarek. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiada¢ b¢da niezbedne certyfikaty.
Dowodami na skuteczno$¢ programu bedzie ankieta wypetniona przez uczestnikow lub ich
rodzicéw/ opiekunéw prawnych zawierajaca ocen¢ poziomu $wiadomosci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywalnosci schorzen tarczycy. Ankieta jest poufna,
zawiera informacje dotyczace m.in.: codziennej aktywnosci fizycznej, regularno$ci positkow,
spozywania alkoholu, diety bogatej w biatko petlnowartosciowe, spozycia tluszczu, picia
odpowiedniej ilo$ci ptyndéw, zapewnienia odpowiedniej podazy jodu.
Na podstawie ankiety oceniany jest poziom ryzyka wykrycia schorzen tarczycy. W razie
stwierdzenia podwyzszonego ryzyka zachorowania na ktérgkolwiek z choréb tarczycy, pacjent
jest kierowany na dalsza diagnostyke i ewentualne leczenie do Poradni Endokrynologiczne;.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Objete
Programem osoby beda zglasza¢ si¢ na badanie bez skierowania. W przypadku mlodziezy
w przedziale wieckowym od 13 do 17 roku zycia konieczna bedzie obecnos¢ i pisemna zgoda
rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie polityki zdrowotne;.

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
Pacjent uczestniczagcy w programie otrzyma informacj¢ z zaleceniem dalszego
postepowania w ramach $wiadczen gwarantowanych oplacanych ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

IV.  Organizacja programu polityki zdrowotnej
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-Kozle;

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

a) poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ushugi,

b) liczba dostgpnych 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 rozstrzygnigciu otwartego
konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do listopada kazdego
roku.

Program obejmowa¢ bedzie:

1) edukacje osob kwalifikujacych si¢ do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych-
odpowiedniej diety i zwigkszonej aktywnos$ci fizycznej, ktora jest nieodlagcznym
elementem w procesie leczenia schorzenia tarczycy;
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2) zebranie podpisanej przez rodzica/opiekuna prawnego mlodziezy w przedziale
wiekowym od 13 do 17 roku zycia pisemnej zgody na udzial w programie polityki
zdrowotnej,

3) badanie ultrasonograficzne tarczycy oraz badanie krwi w celu oznaczenia poziomu
hormonu tyretropowego (TSH) oraz stezenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4);

4) 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) edukacji osob kwalifikujacych si¢ do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych-
odpowiedniej diety i zwickszonej aktywnosci fizycznej, ktora jest nieodtagcznym elementem
W procesie leczenia schorzenia tarczycy;

4) przeprowadzenia ankiety zawierajgcej ocen¢ poziomu $wiadomos$ci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach tarczycy, jak rowniez ocen¢ udzielonego
$wiadczenia w ramach Programu.

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostana objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad
Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizatoréw Programu.
Informacje o profilaktyce prowadzonych badan bgda przekazywane w nastgpujacy sposob:
1) przez wykorzystanie mass-mediow: media spotecznosciowe, lokalna prasa, 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 skorzysta¢ ze specjalistycznych konsultacji lekarskich. Zadanie ma na
celu umozliwi¢ mieszkancom kontakt z lekarzami z dziedziny endokrynologii.
Obecnie zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia $redni czas oczekiwania na wizytg
do poradni endokrynologicznej] w Kedzierzynie-Kozlu wynosi 481 dni (stan na 07.04.2025 r.).

2. WarunkKi realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Oferenci przystgpujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista
endokrynolog lub radiolog, pielegniarki);

2) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi
spetniajagcym wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2022 poz. 1279);

3) dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w ktérych prowadzony bedzie program
zdrowotny, sktadajacymi si¢ z punktu pobran materiatlu do badan, co najmniej jednego
gabinetu lekarskiego, pracowni USG 1 rejestracji pacjentow, spetniajgcymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 poz. 402), potwierdzone
tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania w/w wymagan;
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4) dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caly okres
realizacji programu,

5) dysponowanie sprzetem do badan USG (aparaty do USG potwierdzone stosownymi
dokumentami, w tym nazwy aparatow, rok produkcji oraz mozliwa ilo§¢ wykonania
badan w okresie obejmujgcym realizacj¢ programu, informacja o stanie technicznym
sprz¢tu), dopuszczonymi do stosowania i wykrywania zmian metabolicznych w obrebie
tarczycy;

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

7) 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 zglaszalnosci zostanie okre§lona poprzez ocen¢ wykorzystania srodkéw —
odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych
srodkow.

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikéw Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogéw programu,
sposobu jego realizacji 1 dostgpnos$ci i informacji. Ocena jako$ci $wiadczen przez pacjenta
w Programie bedzie monitorowana na podstawie: przeprowadzonej ankiety zawierajacej oceng
poziomu $wiadomosci spolecznej oraz profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywalnosci
schorzen tarczycy, jak réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego §wiadczenia w ramach
Programu.

2. Ewaluacja
Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zgtaszalno$ci oséb do udzialu w Programie;
2) liczby osob z prawidlowym wynikiem badania;
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania chorob tarczycy prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kozle ciggle od 2002 roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.
W 2019 roku z badan skorzystato 589 mieszkancow gminy (sposrdd wszystkich badanych
u 50,3% stwierdzono nieprawidtowe wyniki TSH 1 FT4).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatozeniami organizacyjnymi sktada sig:
1) ultrasonograficzne badanie tarczycy (150,00zt),
2) badanie poziomu hormonu tyretropowego oraz oznaczenie st¢zenia wolnej frakcji
tyroksyny (45,00zt)
Szacuje sig¢, iz catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenta wynosi¢ bedzie okoto 195zt

2. Koszty calkowite

Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.
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Rok Przewidywany koszt calkowity
2026 30.000,00
2027 30.000,00
2028 30.000,00

Tabela 2. Przewidywany koszt catkowity w latach 2026-2028, zZrodio: Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

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

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 wielkosci udziatu finansowania pochodzacego z innego
zrédla niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac zasady okres§lone w umowie.
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1) http://www.pzp.umed.wroc.pl/pdf/2014/4/4/333.pdf
2) http://www.endokrynologia.net/tarczyca/objawy
3) Piotr Gajewski, Interna Szczeklika — maty podrecznik 2018/2019, Medycyna
Praktyczna, Warszawa 2019
4) http://www.czytelniamedyczna.pl/2711,medycyna-wieku-modzieczego-wybrane-
problemy-endokrynologiczne-i-psychospoeczne-r.html
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Kedzierzyn-Kozle, dnia ........................

Z.goda rodzica/opiekuna prawnego na udzial dziecka
w programie ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob tarczycy”
finansowanego ze Srodkow publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle

(imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

wyrazam zgod¢ udzial w Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy
mojego / pozostajacego pod moja opieka / dziecka

(imig¢ i nazwisko dziecka)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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