Program Ochrony Zdrowia
na lata 2026-2028

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie to nie tylko catkowity brak
choroby, czy kalectwa, ale takze stan pelnego, fizycznego, umystowego i spolecznego
dobrostanu. Definicj¢ zdrowia mozna rozpatrywac zarazem jako wartos$¢ jednostkowg oraz jako
dobro spoteczne. Zdrowy cztowiek ma wigksze szanse na samorealizacje, satysfakcjonujace
pehienie rol spotecznych 1 na lepsza adaptacj¢ do zmian §rodowiska. Zdrowe spoteczenstwo
jest wstanie tworzy¢ dobra kulturowe, materialne oraz zapewni¢ rozwodj spoteczny
1 gospodarczy. Dobrze funkcjonujaca opieka zdrowotna jest celem kazdego samorzadu, ktory
w $wietle rozwigzan prawnych podejmuje szereg dzialan zmierzajacych do podniesienia
jakosci 1 poziomu ustug zdrowotnych.

Gléwnym celem Programu Ochrony Zdrowia na lata 2026-2028 jest:

»Poprawa stanu zdrowia i zwiazanej z nim jakoSci Zycia mieszkancéw gminy oraz
zmiana Swiadomosci na prozdrowotng.”

1. Profilaktyka zdrowia

1.1) W latach 2026-2028 kontynuowane beda nastepujace programy polityki zdrowotnej:

Nazwa programu

Zalacznik do
Programu
Ochrony
Zdrowia na lata
2026-2028 nr

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania

w Gminie Kedzierzyn-Kozle

2) gruzlicy i chordb ptuc !
b) | Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy 2
c¢) | Program profilaktyki 1 wczesnego wykrywania raka piersi 3
d) | Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy 4
e) | Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb tarczycy 5
) Program rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Kedzierzyn- 6
&) | Kozle
h) Program profilaktyki w zakresie przeciwdziatania meningokokom 7




Realizacja programéw polityki zdrowotnej nastgpowaé bedzie w drodze zlecania ich
podmiotom wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza w trybie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz
ustawy o zdrowiu publicznym. Ponadto dopuszcza si¢ podejmowanie dzialan w zakresie
wspotpracy z podmiotami wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza oraz Powiatem Kedzierzynsko-
Kozielskim na rzecz poprawy ochrony zdrowia, a takze innych dziatan podejmowanych na
rzecz 0soOb niepelnosprawnych w trybie odrebnych uchwat. Pozwoli to na podejmowanie
réznorodnych form dziatania, w tym realizacje catosci programoéw polityki zdrowotnej lub
czesci programdw polityki zdrowotnej bezplatnie.

1.2) Promocja i profilaktyka zdrowia

W ramach promocji i profilaktyki zdrowotnej realizowane beda wielokierunkowe
dzialania zorientowane na wzmocnienie potencjatu zdrowotnego mieszkancOw miasta,
zmierzajace do zwigkszenia §wiadomo$ci mieszkancOw na temat zagrozen chorobami.
Realizacja w/w dziatan nastgpowac bedzie w drodze zawierania stosownych umow ze srodkami
masowego przekazu, podmiotami zajmujacymi si¢ przygotowaniem i wykonaniem materiatow
reklamowych oraz zkadra niezb¢dng do przeprowadzenia dziatah w zakresie poradnictwa
medycznego czy przeprowadzania badan.

2. Opieka pielegnacyjna

Dziatania w zakresie opieki pielegnacyjnej adresowane beda do najubozszych,
samotnych 1 niepelnosprawnych mieszkancow miasta, rekomendowanych przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-KozZlu. Realizacja zadan w zakresie opieki
pielegnacyjnej nastgpowac bedzie na podstawie umow z organizacjami pozarzagdowymi, ktore
zostaly wylonione w postgpowaniach konkursowych przeprowadzanych na podstawie
przepisOw ustawy o pomocy spotecznej 1 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego
1 o wolontariacie. Realizowane dzialania w zakresie opieki pielegnacyjnej, finansowane
z budzetu Gminy obejmowac beda nastepujace przedsiewzigcia:

— pielegnacje osob chorych, starych, samotnych i1 niepelnosprawnych w srodowisku
domowym (przez 24 godziny na dobg¢) oraz w miejscu ich przebywania,

— zapewnienie ustug medycznych w tym zabiegowych 1 higieniczno-pielegniarskich,

— zapewnienie poradnictwa w sprawach medycznych, higieny i odzywiania w miejscu
przebywania,

— wypozyczanie sprze¢tu medycznego i rehabilitacyjnego,

— wspolprace z placowkami pomocy spotecznej i stuzbg zdrowia z terenu Gminy.

3. Srodki finansowe na realizacie wszystkich zadan ujetych w programie na lata 2026-2028
okresla¢ beda kazdorazowo uchwaly budzetowe.




Zatacznik nr 1
do Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2026-2028

Gmina Kedzierzyn-Kozle

Program Polityki Zdrowotnej

pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania gruzlicy i chorob pluc”
na lata 2026-2028

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146 z pdzn. zm.)

Kedzierzyn-Kozle, 2025



Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i choréb pluc
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i choréb pluc

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego
Choroby pluc to drugi najgrozniejszy zabojca w Europie, ktory 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 ptuca,
9) sarkoidoza,
10) srédmiazszowe choroby ptuc,
11) zapalenie oskrzeli,
12) zapalenie ptuc.

Gruzlica jest endemicznie przebiegajaca chorobg zakazna, wywotywana przez pratki
kwasooporne Mycobacterium tuberculosiscomplex, ktore zostaly wykryte ponad 100 lat temu
przez Roberta Kocha (1882r.). Istotnym problemem epidemiologicznym jest tatwe
przenoszenie si¢ gruzlicy droga kropelkowa. W czasie pojedynczego kaszlnigcia moze powstac
i rozprzestrzeni¢ si¢ 3000 zakaznych kropelek $liny. Jedna osoba pratkujaca moze w ciggu roku
zarazi¢ 10—15 osob. Szacuje si¢, ze rocznie ok. 1 proc. §wiatowej populacji na nowo zaraza si¢
gruzlica. Jednakze nie kazdy kontakt z osobg pratkujaca konczy si¢ zakazeniem i nie kazde
zakazenie konczy si¢ choroba. Wsrdd populacji zakazonej pratkiem gruzlicy tylko u ok. 10
proc. rozwija si¢ choroba kliniczna. U 5 proc. jest to gruzlica pierwotna rozwijajaca si¢ w czasie
do 2 lat po zakazeniu, za§ u ok. 5 proc. osob gruzlica popierwotna, w ktorej dochodzi do
reaktywacji zakazenia w okresie wielu lat od infekcji pratkiem kwasoopornym. Gruzlica
wystepuje w formie ptucnej 1 pozaplucnej. Wsrod postaci plucnych rozroézniamy gruzlice
pierwotna, charakteryzujaca si¢ wysiewami krwiopochodnymi (np. gruzlica proséwkowa,
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych) lub wytworzeniem si¢ zespolu pierwotnego czy
wysiekowego zapalenia optucnej. Gruzlica popierwotna powstaje najczgsciej jako reinfekcja
endogenna (nawet po wielu latach od zakazenia). W okresie przed rozwojem epidemii
zakazenia HIV gruZzlica w 85-90 proc. przypadkow byta ograniczona do uktadu oddechowego.
U os6b zakazonych wirusem HIV pozaplucne umiejscowienie gruzlicy moze dotyczy¢ nawet
do 70 proc. chorych, co w zdecydowany sposob wplywa na specyficzny obraz kliniczny
choroby. W tej grupie chorych jest czgsciej] wywotywana przez pratki niegruzlicze. Problemem
leczniczym i finansowym jest gruzlica wielolekooporna, w ktorej stwierdza si¢ oporno$¢ na
leczenie najwazniejszymi lekami przeciwgruzliczymi — rifampicyng 1 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.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i choréb pluc

Gruzlica w krajach rozwinigtych wystepuje rzadziej w pordwnaniu z krajami rozwijajacymi
si¢, jednak nadal pozostaje istotnym zagadnieniem zdrowotnym i szczeg6lnie wazne jest jej
monitorowanie. Osoby migrujace z obszardéw, gdzie choroba jest szeroko rozpowszechniona,
moga stanowi¢ potencjalne zrodlo zakazenia, je$li sa nosicielami bakterii. W nastgpstwie
inwazji Rosji na Ukraing do wrzesnia 2023 r. ponad 15 mln Ukraincow przekroczylo 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 gruzlicg, co oznacza o 17,5%
przypadkéw wigcej niz w roku poprzednim. Najwieksza zapadalno$¢ na t¢ chorobg odnotowano
w wojewoOdztwach §laskim, lubelskim 1 dolnos$laskim. Najczestsza jej postacig byla gruzlica
phuc, ktoéra stanowita 96,2% wszystkich zachorowan, w 23 przypadkach gruzlica ptuc
wystepowala razem z gruzlica pozaptucna.

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

Rysunek 1. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce w 2022 r. wg wojewddztw — wspoiczynniki na 100 000 ludnosci, zZrédio:
https://'www.euroimmun.pl/wzrost-zachorowan-na-gruzlice-obawy/
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i choréb pluc

Wspoétczynnik zapadalnosci na gruzlice byt tym wiekszy, im starsza byta grupa wiekowa.
U senioréw, po raz pierwszy od 2015 r., zaobserwowano nizszg zapadalno$¢ na gruzlice
w porownaniu z mlodszymi pacjentami. Jesli chodzi o dzieci do 14. r.z., zgloszono 42
przypadki tej choroby, w tym 35 przypadkow gruzlicy ptuc i 7 gruzlicy pozaplucne;.
U mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat zarejestrowano 58 zachorowan. Przypadki tej choroby
u cudzoziemcoé4w stanowily 6,8% wszystkich zachorowan, z czego najwigksza grupa byli
Ukraincy, nastepnie Gruzini 1 Hindusi. Odnotowano réwniez 126 przypadkow gruzlicy
z opornos$cig na co najmniej 1 lek przeciwpratkowy, w tym 65 chorych na gruzlice
wielolekooporng (MDR-TB).

| Zaszczepieni | Zas.?czepieni I npufnienliem _
v vt PG, it wimeg ST

Liczba % Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %

POLSKA 272451 | 153104 562 | 90064 331 226 16 307 01 | 247701 909

1. Dolnoélaskie 19524 | 12176 624 4368 224 229 12 6 0,0 16779 859
2. Kujawsko-Pomorskie 13522 8857 655 3577 26,5 234 17 12 01 12680 9338
3. Lubelskie 13492 4875 36,1 7115 527 215 16 20 01 12225 90,6
4. Lubuskie 6499 4135 636 1622 25,0 153 24 18 03 5928 912
5. todzkie 16383 5234 319 9350 971 28 17 15 01 14883 908
6. Malopolskie 28323 | 13010 459 | 12566 444 47 16 8 0,0 26031 919
7. Mazowieckie 44903 | 29141 649 | 10443 233 485 11 25 01 40094 893
8. Opolskie 6177 2719 440 2826 458 102 17 4 01 9651 915
9. Podkarpackie 14877 | 10114 680 3217 216 158 11 7 0.0 13496 90,7
10. Podlaskie 8280 4536 948 2722 329 184 22 19 02 7461 90,1
11. Pomorskie 19126 | 10326 54,0 7952 39,5 290 15 29 02 18197 951
12. Slaskie 27641 | 13705 496 | 10729 388 568 21 38 01 25040 90,6
13. Swigtokrzyskie 7238 3799 525 2505 346 87 12 8 01 6399 884
14. Warmirisko-Mazurskie 8487 6080 716 1631 19,2 136 16 10 01 7857 926
15. Wielkopolskie 27232 | 17946 65,2 7206 26,2 407 15 il 01 25580 929

16. Zachodniopomorskie 10447 6451 617 2635 25,2 247 2.4 a7 0,5 9390 899

Tabela 2. Szczepienia noworotkow — na gruzlice wszystkich postaci wg wojewodztw w  roku 2023, zrddio:

3. Opis obecnego postepowania

Wykrywanie gruzlicy i choréb pluc, w szczegdlnosci nowotwordw, wpisuje si¢ w cele
strategiczne Narodowej Strategii Onkologicznej 2020-2030.

Program profilaktyki gruzlicy jest realizowany w zakresie $wiadczenia pielegniarki POZ.
Program obejmuje osoby powyzej 18 roku zycia, ktéore dokonaly wyboru pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotne, nieposiadajace w dotychczasowym wywiadzie rozpoznane;j
gruzlicy, w tym:

1) osoby, ktore miaty bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznang gruzlica, lub

2) osoby, u ktorych stwierdza si¢ przynajmniej jedng z nastepujacych okolicznosci:
dlugotrwate bezrobocie, niepelnosprawno$¢, dtugotrwata chorobe, uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych, bezdomnos¢.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i choréb pluc

Ponadto osoba sktada pisemne o$§wiadczenie, z ktorego wynika, ze w okresie ostatnich 24
miesigcy nie podlegata badaniu ankietowemu pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach profilaktyki gruzlicy (takze u innych swiadczeniodawcow).

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 kosztow funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Wykrycie choroby we wczesnym stadium daje najwigksze szanse na
jej wyleczenie.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny

Poprawa stanu zdrowia i §wiadomos$ci zdrowotnej wsrdod mieszkancow Gminy Kedzierzyn-
Kozle w zakresie gruzlicy i chor6b ptuc.

2. Cele szczegélowe

1) zapobieganie oraz wczesne wykrywanie gruzlicy i chordb ptuc,

2) zwigkszenie dostepu do badan mieszkancom gminy,

3) zwickszenie $wiadomosci i wiedzy na temat potrzeby prowadzenia badan
profilaktycznych w kierunku wykrywalnos$ci gruzlicy i choréb pluc,

4) podniesienie $§wiadomosci spolecznej poprzez edukacje zdrowotng w zakresie
informacji o zrddtach i drogach zakazenia, czynnikach wplywajacych na ryzyko
zachorowania na choroby ptuc, w tym gruzlice, skutkach zdrowotnych 1 spotecznych
choroby.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba os6b biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wlaczenia do Programu,
2) liczba os6b z prawidlowym wynikiem badania,
3) liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.
III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogolna aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 50.583 0s6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1352 0so6b (stan na dzien
13.05.2025 r.).
Populacja kwalifikujgca si¢ do wiaczenia do Programu to kobiety i mezczyzni
w przedziale wiekowym od 45 do 65 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.

2026 2027 2028
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania gruzlicy i choréb pluc

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 0s6b

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 Urzedu 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 wlaczenia:

a) kobiety i mezczyzni w przedziale wiekowym od 45 do 65 roku zycia,

b) 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) 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-KozZle na pobyt staty lub pobyt
czasowy trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotne;j),

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

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

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

b) Informacje o Programie umieszczone zostang w miejscach uzytecznosci publiczne;j
m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

c) media spoteczno$ciowe,

d) ogloszenia parafialne,

e) zachgcanie 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 dziatania profilaktyczne informujace mieszkancéw 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
zawierajgca ocen¢ poziomu $wiadomosci spotecznej oraz wstgpnej oceny stanu zakazenia
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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, gwattownej 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 bezptatnie. Osoby
objete Programem beda zglaszac si¢ na badanie wylacznie ze skierowaniem.
Szczegotowa informacja o planowanych terminach dzialan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana
na stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-KoZlu.

5. Sposob 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 postepowania w ramach $wiadczen
gwarantowanych optacanych ze §rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.
IV.Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Program bedzie realizowany przez $§wiadczeniodawcow wytonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wylacznie 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 zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

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

c¢) liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda 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 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.

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:
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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 bedg przekazywane w nastepujacy 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 bedg dziatania promujace badania profilaktyczne, podczas ktorych mieszkancy
beda mogli bezptatnie skorzystac ze specjalistycznych konsultacji lekarskich.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace 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 i rejestracji pacjentow.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
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 nadzor 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 wedlug nastepujacych
kryteriow:

1) zgtaszalno$ci osob do udzialu w Programie,

2) liczby o0séb z prawidtowym wynikiem badania,

3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i choréb 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¢, iz 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 zalezno$ci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-
KozZle.

3. Zrédla finansowania

Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-KozZle,
nie wyklucza si¢ mozliwos$ci pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych
zrodet. Jedli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;j
ze srodkow zewnetrznych, wowczas o wielkosci udziatu finansowania pochodzacego z innego
zrédta niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac zasady okre§lone 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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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia osteoporoza jest uogdlniona
chorobg metaboliczng kosci, charakteryzujaca si¢ niskg masg kostng, uposledzong
mikroarchitekturg tkanki kostnej, a w konsekwencji zwickszong jej tamliwosciag. Do zmian tych
dochodzi na skutek braku réwnowagi w metabolizmie tkanki kostnej z przewaga resorpcji nad
ko$ciotworzeniem. Przyczyna osteoporozy jest niska szczytowa masa kostna, ktorg organizm
osigga w okresie dojrzatosci, lub tez szybka utrata masy kostnej. Wyrdznia si¢ nastepujace
czynniki ryzyka powstania osteoporozy: demograficzne i genetyczne (podeszty wiek, ptec
zenska, rasa kaukaska i azjatycka, niska masa 1 szczupta budowa ciata, predyspozycje
rodzinne), status prokreacyjny (okres pomenopauzalny, szczegélnie przedwczesny lub
wywotany sztucznie, nierodzenie, p6zna menarche, deficyt hormonoéw plciowych o rdéznej
etiologii), dietetyczne i sSrodowiskowe (niska podaz wapnia, niska lub nadmierna podaz fosforu,
niedobory biatkowe i dieta zbyt bogatobiatkowa, obnizona podaz witaminy D, brak ekspozycji
na promienie stoneczne, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nadmierne spozycie kawy,
tryb zycia ze zmniejszong aktywnoscig fizyczng), leki (glukokortykosteroidy, preparaty T3 i
T4, leki przeciwdrgawkowe, leki ostaniajace zoladek zawierajace glin, heparyna, tetracykliny,
izoniazyd, leki przeciwnowotworowe). Osteoporoza, zwana w tym wypadku osteoporoza
wtorng moze rozwija¢ si¢ w przebiegu wielu chordb: endokrynologicznych, przewodu
pokarmowego, nerek, hematologicznych, reumatologicznych i wrodzonych chorob tkanki
taczne;j.

Proces utraty masy kostnej jest zjawiskiem fizjologicznym i rozpoczyna si¢ miedzy 30.
a 40. r.z., czyli po osiagnigciu tzw. szczytowej masy kostnej. W pozniejszym okresie zdrowy
czlowiek traci ok. 0,5 — 1,0% masy kostnej rocznie. U kobiet po menopauzie rozpoczyna si¢
faza przyspieszonej utraty masy kostnej, w ktorej proces utraty tkanki kostnej zdecydowanie
przewyzsza proces jej odbudowy. U chorych na osteoporozg ubytek masy kostnej sigga rocznie
nawet 3 — 5%.

Na osteoporoze i1 skutki, jakie niesie ze sobg narazone sg osoby, ktore nie osiagnety
optymalnej masy kostnej w okresie wzrastania. Od tego jak kosci zostang uksztattowane
w dziecinstwie 1 okresie dojrzewania, zalezy ich jako$¢ w przysztosci. Dlatego trzeba o nie dba¢
od najmtodszych lat, a kazdy czas jest dobry na rozpoczecie dziatan profilaktycznych, takich
jak zmiana stylu zycia czy dieta.

2. Dane epidemiologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza osteoporoze do gloéwnych chordb
cywilizacyjnych. Czgsto$¢ wystepowania osteoporozy wzrasta z wiekiem, a problemy z nig
zwigzane rosng roéwnolegle do przedtuzajacego si¢ zycia, szczegdlnie kobiet. Skutkiem
osteoporozy sg ztamania, gtéwnie krgegoéw, nadgarstka oraz kosci udowej. Osteoporoza jest
wyniszczajacg 1 postepujaca chorobg. Wsrdd przyczyn zgondw zajmuje - trzecie miejsce — po
chorobach uktadu krazenia i nowotworach.

Szacowana liczba os6b chorych na osteoporoze w Polsce w 2022 roku, oparta na
wskaznikach epidemiologicznych, to 2,1 mln, z czego 1,7 min to kobiety.

Poréwnujac szacowang liczbg chorych z wartoscig chorobowos$ci rejestrowane;j
oszacowano, ze stopien niedoszacowania liczby chorych na osteoporoz¢ w 2022 roku
wyniost 75%. Odpowiada to liczbie 1,62 mln niezdiagnozowanych 0sob, z czego 470 tys. byto
powyzej 80. roku zycia.
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Wykres 1. Estymowana liczba 0s6b chorych na osteoporoze w min, zrodto:

https.//ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-osteoporoza

Wykres 2. Surowy wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej wg wojewodztwa zamieszkania pacjenta na rok
2022 zrodlo: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-
osteoporoza
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W zwiagzku z postgpujacym wydluzaniem si¢ zycia i starzeniem si¢ spoleczenstwa,
problem osteoporozy bedzie narastat. Tym bardziej istotne jest budowanie swiadomos$ci wagi
tego problemu.

3. Opis obecnego postepowania

Wczesne wykrywanie osteoporozy wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Artykutl 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.) definiuje
Swiadczenie zdrowotne jako dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci lub wspoétfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach
1 w zakresie okre§lonym w ww. ustawie to §wiadczenie gwarantowane.

Zakres i1 warunki realizacji ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej, w sktad ktérych
wchodzi réwniez badanie densytometryczne, okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r., poz. 357 z pdzn. zm.) oraz zarzadzenie nr 22/2018/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Zgodnie z ww. aktami prawnymi badania densytometryczne sg kontraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia wylacznie w ramach porad oferowanych przez poradnie osteoporozy,
osteoporozy endokrynologicznej, reumatologii, chordob metabolicznych, ginekologii oraz
geriatrii.

W $wietle obowiazujacych przepisow nie ma mozliwo$ci, aby badania te uznane zostaly za
swiadczenia gwarantowane. Finansowanie ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia tego
zakresu $wiadczen wymagatoby wprowadzenia zmian w przepisach prawnych.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Osteoporoza podobnie jak cukrzyca atakuje podstepnie. Przez wiele lat nie daje zadnych
objawow. Chorzy dowiaduja si¢ najczesciej o chorobie w momencie, gdy dojdzie do
pierwszego ztamania, ktore zdarza si¢ w okoliczno$ciach bardzo prozaicznych — zte stapniecie,
lekkie uderzenie si¢ o jaki$ mebel, czy zbyt mocne oparcie si¢ np. o stol, ktoére moze prowadzic¢
do ztamania ko$ci nadgarstka. O wiele powazniejsze nastgpstwa moze mie¢ przewrdcenie sie,
ktore w przypadku osoby zdrowej prowadzi do najwyzej kilku siniakéw, u chorego na
osteoporoze moze powodowac grozne ztamania i zagrozi¢ zyciu.

Konsekwencje osteoporozy maja wymiar finansowy, fizyczny oraz psychospoteczny
1 wplywaja znaczaco nie tylko na samych chorych, ale takze na ich rodziny oraz cale
spoteczenstwo. Koszty spoteczne leczenia osteoporozy to wydatki m.in. na leczenie
chirurgiczne, rehabilitacje, opiek¢ w warunkach domowych badz w zaktadach opieki, lekarstwa
oraz koszty zwigzane z nieobecnoscig pracownika w pracy z powodu choroby. Z roku na rok
koszty te zdecydowanie rosna. Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia koszty leczenia
powiktan zwigzanych z osteoporoza sa ogromne.
W starzejacych sie spoteczenstwach mogg nawet zachwia¢ budzetem stuzby zdrowia. Dlatego
tak wazna jest profilaktyka i regularne badania pozwalajace na wezesne wykrycie choroby.

Osteoporozie mozna jednak zapobiec, jesli wykryje si¢ ja w miar¢ wczesnie. Stopien
zagrozenia osteoporoza i zlamaniem osteoporotycznym mozna okresli¢ juz na wiele miesigcy
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1 lat przed momentem, kiedy choroba staje si¢ grozna. W tym celu niezbedne jest
przeprowadzenie specjalistycznych badan. Jednym z nich jest densytometria, ktéra polega na
okresleniu gestosci mineralnej kosci (BMD). Wedlug zalecen WHO oraz International
Osteoporosis Foundation optymalng metoda oceny ryzyka ztamania jest metoda FRAX
(Fracture Risk Assessment Tool). Funkcja FRAX to 10-letnie ryzyko ztamania kos$ci dla danej
osoby z uwzglednieniem obecnos$ci kilku wybranych klinicznych czynnikéw ryzyka zlamania
kosci oraz wyniku badania densytometrycznego szyjki kosci udowej. Wyliczone 10-letnie
ryzyko ztamania wraz z wynikiem DXA kosci udowej jest uwazane za bardziej miarodajne niz
oparte na obecnosci jedynie klinicznych czynnikow ryzyka. Zgodnie z zaleceniami ekspertow,
jako prog do kwalifikowania do dalszego leczenia farmakologicznego osteoporozy, nalezy
przyja¢ 20 % 1 wyzsze 10-letnie ryzyko ztamania, wyliczone metoda FRAX. Jako prég do
dalszej diagnostyki — w kierunku osteoporozy, w tym do powtdrzenia badan
densytometrycznych i1 oceny metoda FRAX, nalezy przyja¢ 10 % i1 wyzsze 10-letnie ryzyko
ztamania ko$ci.

Ztamania osteoporotyczne mogg prowadzi¢ do przewlektych zespotow bolowych,
uposledzenia mozliwosci samodzielnej egzystencji, trwatego ubytku zdrowia, inwalidztwa,
a nawet $mierci. Wymagaja one kosztownego leczenia i dlugotrwalej rehabilitacji, ktore czgsto
nie owocujg oczekiwanymi skutkami. Dlatego jednym ze sposobow zapobiegania osteoporozie
1 jej skutkom jest dostepnos¢ do badan densytometrycznych. Profilaktyka w tym zakresie jest
konieczna 1 bardziej optacalna zpunktu widzenia dobra spolecznego. Wazne jest
uswiadomienie spoteczenstwu, ze zapobieganie tej chorobie, jak roOwniez wczesniejsze jej
wykrycie i szybkie podj¢cie leczenia daje duza szans¢ zahamowania jej rozwoju.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wydaje si¢ w pelni mozliwe obnizenie kosztow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Przy
zmniejszeniu liczby o0s6b zagrozonych zachorowaniem na osteoporozeg, koszty opieki
zdrowotnej moglyby ulec znacznemu obnizeniu.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel glowny
Zwigkszenie wezesnego wykrycia osteoporozy u mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle.

2. Cele szczegolowe

1) zmniejszenie liczby ztaman osteoporotycznych;

2) wdrozenie racjonalnego leczenia u os6b z wysokim 10-letnim ryzykiem zlamania
ocenionym metoda FRAX;

3) podniesienie $wiadomosci zdrowotnej 0sob uczestniczagcych w Programie na temat
osteoporozy i jej skutkow;

4) ksztaltowanie wtasciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych
nawykow zywieniowych;

5) zmniejszenie umieralnosci z powodu osteoporozy.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba oso6b biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu;
2) liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania;
3) liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.
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Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Ogolna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkalych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle — 50.583 osoby oraz zamieszkatych na pobyt czasowy — 1.352 osoby (stan
na dzien 13.05.2025 r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wlgczenia do Programu to kobiety w wieku 55-75 roku zycia
oraz m¢zezyzni w wieku 60-75 roku zycia zamieszkujacy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle
zameldowani na pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.

2026 2027 2028
Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt
staly CZasowy staty CZasowy staly CZasowy
Kobiety
5575 8.027 57 7.995 65 7.990 70
Mgzczyzni
60-75 5.005 45 5.134 52 5.198 59
Suma 13.032 102 13.129 117 13.188 129
Razem 13.134 osoby Razem 13.246 0sob Razem 13.317 os6b

Tabela 1. Szacowana liczba 0sob zameldowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku na terenie gminy Kedzierzyn-
KoZle, ktore w latach 2026-2028 kwalifikowac si¢ bedg do wzigcia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata 2026-
2028 stan na dzien 21.05.2025 r.), zrodlo: Wydzial Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Szacuje sig, iz co roku przebadanych zostanie ok. 300 0s6b.

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

©)
d)

e)

kobiety w przedziale wiekowym od 55 do 75 roku zycia,

mezcezyzni w przedziale wiekowym od 60 do 75 roku zycia,

w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-KoZle:

na pobyt staty, lub

na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem
badania).

5) 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;.

6) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotne;:

a)
b)

c)

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

media spoteczno$ciowe,
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d) ogloszenia 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 be¢da dzialania profilaktyczne informujace mieszkancow o prowadzonym
programie 1 zachecajace do profilaktyki. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie
zarowno przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle, jak i realizatoréw Programu.

3. Planowane interwencje

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy bedzie wypehial luke
w systemie opieki zdrowotnej, ktora nie jest finansowana ze srodkéw publicznych. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami badania densytometryczne nie sg kontraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia indywidualnie, ale w ramach porad oferowanych przez poradnie
osteoporozy, osteoporozy endokrynologicznej, reumatologii, choréb metabolicznych,
ginekologii oraz geriatrii. Dzigki Programowi osoby z grup ryzyka zachorowania na
osteoporoz¢ beda miaty latwiejszy dostgp do specjalistycznego badania. Wezesne wykrycie
choroby umozliwi wczesne wdrozenie skutecznego leczenia.

Program obejmowaé bedzie przeprowadzenie badania densytometrycznego oraz
oszacowanie 10-letniego ryzyka zlamania kosci metoda FRAX. Program nie zaklada
stosowania lekéw. Dane pacjentow w Programie podlega¢ beda ochronie danych osobowych.
Badanie densytometryczne jest bezpieczne i nieinwazyjne wykonywane w sposob szybki
1 bezbolesny. Nie wymaga przygotowania ze strony pacjenta. Dawka promieniowania rtg
pochtaniana w czasie badania jest rowna okoto 0,005 mSV (stanowi to okoto 1/10 dawki
pochlanianej w czasie zdjecia rtg klatki piersiowej). Badanie przeprowadzone bedzie przez
wykwalifikowany zespo6t lekarzy 1 pielegniarek. Wszystkie aparaty 1 urzadzenia posiada¢ beda
niezbedne certyfikaty.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia wczesna diagnostyka
osteoporozy opiera si¢ na wyniku badania densytometrycznego, oceniajacego gestos¢ masy
kostnej metodg absorpcjometrii dwoch wigzek promieniowania X. Badanie to cechuje si¢
bardzo duza doktadnoscia i pozwala na okreslenie kilkuprocentowych zmian ilo$ci masy
kostnej. Dla poréwnania, na podstawie zdje¢ rentgenowskich zmiany osteoporotyczne mozna
rozpozna¢ dopiero, gdy ubytek masy kostnej wynosi okoto 30 %.

Wynik pomiaru densytometrycznego pozwala na:
1) rozpoznanie osteoporozy nawet przy braku zlaman;
2) oszacowanie indywidualnego ryzyka ztaman metoda FRAX;
3) otrzymywanie informacji przydatnych do podjg¢cia decyzji o leczeniu pacjenta lub
koniecznosci wykonania dalszych badan diagnostycznych.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. W trakcie
realizacji Programu wykonywane bedzie badanie densytometryczne oraz oszacowanie
10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX. Objete Programem osoby beda zglaszac sig
na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjentow nastgpowaé bedzie w pracowni
densytometrycznej osobiscie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez realizatora
Programu. Na wstepie zostanie przeprowadzony wywiad z pacjentem majacy na celu
rozpoznanie czynnikOw zagrozenia chorobg (zatacznik). Dane zawarte w ankiecie wypeltnione;j
przez osob¢ badang oraz wskaznik T-score BMD szyjki kosci udowej postuza do obliczenia
ryzyka 10-letniego zlamania ko$ci. Po badaniu, pacjent otrzyma wydruk komputerowy,
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a w nim informacj¢ o parametrach uwapnienia badanych elementéw ko$¢ca oraz oszacowane
10-letnie ryzyko ztamania kosci metodg FRAX.

W oparciu o stwierdzone zagrozenie ztamania zalecona zostanie dalsza kwalifikacja do
badan densytometrycznych w kolejnych latach. W przypadku nieprawidlowego wyniku
badania zalecona bedzie konsultacja u lekarza pierwszego kontaktu w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W ramach realizacji Programu, planowane jest przeprowadzenie dziatan edukacyjnych
majacych na celu podniesienie $wiadomosci zdrowotnej 0s6b uczestniczacych w Programie
oraz na temat osteoporozy i jej skutkow, jak rowniez ksztattowania wlasciwych postaw
prozdrowotnych oraz rozwijania prawidlowych nawykow zywieniowych eliminujacych ryzyko
zachorowania na osteoporozg.

Ponadto prowadzone beda dziatania edukacyjne skierowane do wszystkich
mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle na temat profilaktyki osteoporozy. Organizowane beda
rowniez dziatania profilaktyczne, podczas ktérych mieszkancy Gminy beda zachegcani do
uczestnictwa w Programie zdrowotnym.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Pacjent uczestniczacy w programie otrzyma informacje o parametrach uwapnienia
badanych elementow ko$éca oraz oszacowanym 10-letnim ryzyku ztamania ko$ci metoda
FRAX, wraz z zaleceniem dalszego postgpowania w ramach §wiadczen gwarantowanych
optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

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. Udzielanie §wiadczen
zdrowotnych odbywac sie¢ bedzie wylacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych
si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;

2) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione be¢da wedtug
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 ktorych przeprowadzane bedg badania,

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

3) Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte po rozstrzygni¢ciu 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) Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania ko$ci metoda FRAX;

3) Wykonanie badania densytometrycznego;

4) Przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteoporozy i jej skutkow, a takze
profilaktyki i eliminacji czynnikdéw ryzyka zachorowania na t¢ chorobe;

5) 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.
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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) edukacja pacjenta na temat osteoporozy i jej skutkow, a takze profilaktyki i eliminacji
czynnikow ryzyka zachorowania;

4) przeprowadzenia wséréd osob kwalifikujacych si¢ do udziatlu w Programie ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka
stosowana w kierunku schorzen osteoporozy oraz eliminacji czynnikow ryzyka
zachorowania na t¢ chorobg.

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 realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badan bgda przekazywane w nastgpujacy sposob:

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

2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

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

Organizowane bedg dziatania promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia podczas
ktérych mieszkancy beda mogli bezptatnie skorzysta¢ ze specjalistycznych konsultacji
lekarskich.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:
Dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.:

1) lekarz specjalista majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan
densytometrycznych, z ukonczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiadajacy
certyfikat do przeprowadzenia badan i leczenia schorzen kostnych - potwierdzone
stosownymi dokumentami,

2) pielggniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujacy si¢
zaswiadczeniem o znajomosci obstugi aparatury i sprzetu stuzacego do realizacji
programu zdrowotnego w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami,

3) rejestratorka — prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjng programu.

Realizatorzy programu zobowigzani bedg do:

1) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacja programu;

3) dysponowania niezb¢ednym sprzetem do realizacji programu (densytometrem),
dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa
aparatu, rok produkcji, mozliwa ilo§¢ wykonania badan w okresie obejmujacym
realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu);

4) dysponowania lokalem speiniajacym wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2022 poz. 402), sktadajacym si¢ co najmniej jednego gabinetu lekarskiego
irejestracji pacjentdow - potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan.
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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 okre§lona poprzez ocen¢ wykorzystania srodkow —
odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych
srodkow.

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia
Urzgdu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogow programu i sposobu jego
realizacji, dostepnosci 1 informacji. W ramach oceny jakosci $wiadczen przez realizatora
programu przeprowadzona zostanie ankieta pozyskujaca wiedzg¢ na temat satysfakcji
beneficjentéw programu i/lub lekarzy w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja
Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastgpujacych kryteriow:
1) zglaszalno$ci 0sob do udziatu w Programie;
2) liczby 0sob z prawidlowym wynikiem badania;
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatozeniami organizacyjnymi sktada si¢:

1) oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania ko$ci metodg FRAX;

2) edukacji pacjentow;

3) badanie densytometryczne szyjki kosci udowe;.
Szacuje sig¢, 1z catkowity koszt realizacji Programu u jednego pacjenta wynosi¢ bedzie 100zt —
120zt.

2. Koszty calkowite
Calkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2026 30.000,00
2027 30.000,00
2028 30.000,00

Tabela 2. Przewidywany koszt catkowity w latach 2023-2025, zrodto: Wydziatl 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 mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-
KoZle.

3. Zrédla finansowania
Program begdzie finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-KoZle,
nie wyklucza si¢ mozliwos$ci pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych
zrodet. Jedli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;j
ze srodkow zewnetrznych, woéwczas o wielkos$ci udziatu finansowania pochodzgcego z innego
zrédta niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac zasady okre§lone w umowie.
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Zalacznik

ANKIETA

DLA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM PROFILAKTYKI I WCZESNEGO
WYKRYWANIA OSTEOPOROZY - BADANIA DENSYTOMETRYCZNE

(ocena czynnikow ryzyka wystapienia osteoporozy)

4. Adres zamieszkania:

Kedzierzyn-Kozle, kod pocztowy: ......... ,ulicar oo ,
Nrdomu: .....oovvviiiii ,nrlokalu.....ooooo
Pleé: Kobieta ........ Mezczyzna ........

Wzrost: ............... cm

Waga: ................. kg

Czy mial/a juz Pan/Pani wykonywane badanie densytometryczne:
Tak* ........ Nie ........

*Jesli tak prosze podac rok w ktérym badanie zostato wykonane ........
Czy mial/a Pan/Pani stwierdzona wczeSniej osteoporoze?

Tak ........ Nie ........

Czy w ciagu ostatnich 3-5 dni mial/a Pan/Pani wykonywane badanie RTG z uzyciem
srodkow kontrastujacych ?
Tak ........ Nie ........

Czy w obszarze badanym posiada Pan/Pani elementy metalowe?

Czy jest Pani w cigzy ?
Tak ........ Nie ........

Czy spozywa Pan/Pani codziennie 3 lub wi¢cej jednostek alkoholu?

(1 jednostka alkoholu odpowiada - 250 ml piwa, 1 lampce wina - 125ml, 1 kieliszkow1 wodki
- 25ml, 1 matej lampce sherry - 50ml)

Tak ........ Nie ........

Czy pali Pan/Pani papierosy?
Tak ........ Nie ........

Czy u Pana/Pani ojca lub matki bylo stwierdzone zlamanie stawu biodrowego?
Tak ........ Nie ........
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Czy przyjmuje Pan/Pani doustnie lub przyjmowal dluzej niz 3 miesiace glikokortykoidy?
Tak ........ Nie ........

Czy doznal Pan/Pani wcze$niej samorzutnego zlamania lub zlamania wynikajacego z
urazu, ktory u zdrowej osoby nie spowodowalby zlamania?
Tak ........ Nie ........

Czy cierpi Pan/Pani na chorobe silnie zwiazang z osteoporoza?

(cukrzyce typu I, wrodzona tamliwos¢ kosci u dorostych, nie leczong wieloletnig
nadczynno$¢ tarczycy, niedoczynno$¢ gonad lub przedwczesng menopauze - przed 45 rokiem
zycia, przewlekle niedozywienie lub nieprawidlowe wchtanianie pokarmu lub przewlekia
niewydolno$¢ watroby)

Tak ........ Nie ........

Czy stwierdzono u Pana/Pani reumatoidalne zapalenie stawow?
Tak ........ Nie ........

(czytelny podpis pacjenta)

Przeprowadzono edukacje pacjenta:

1. Przekazano informacje dotyczace osteoporozy i jej skutkow, a takze profilaktyki
1 eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na t¢ chorobe.

(podpis osoby przeprowadzajacej edukacje)
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi

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

Rak piersi (rak gruczotlu sutkowego) — jest najczegsciej wystepujacym rodzajem raka
inwazyjnego u kobiet.

Etiologia raka sutka, pomimo znacznej liczby prac i analiz, jakie w $wiecie
przeprowadzono, w dalszym ciggu nie jest dostatecznie jasna. Sytuacje dodatkowo komplikuje
fakt, ze ten sam morfologicznie nowotwdér moze by¢ indukowany przez kilka, a nawet
kilkanascie czynnikow kancerogennych. Coraz cz¢s$ciej jednak w ryzyku zachorowania na raka
piersi wskazuje si¢ na uwarunkowania genetyczne; w Polsce okoto 10% przypadkéw raka piersi
wystepuje u kobiet, u ktorych stwierdza si¢ mutacje w obrebie gendw, najczesciej w BRCAL.
Czynniki sprzyjajace zachorowaniu na raka piersi to:

1) polozenie geograficzne i rasa — rak piersi czgsciej wystepuje w Europie, rzadziej w Azji
i Afryce;

2) wiek — zagrozenie nowotworem wzrasta z wiekiem kobiety- juz po 35 roku zycia, wg
statystyki najczesciej choruja 50-70-latki;

3) genetyka - czyli wystepowanie w rodzinie — ryzyko jest duze, jesli kobiety
z najblizszej rodziny mialy raka piersi;

4) cykl miesigczkowy — pierwsza miesigczka przed 12, a klimakterium powyzej 55 roku
zycia;

5) cigza— ryzyko jest wigksze u kobiet, bezdzietnych, a takze u tych ktore pierwsze
dziecko urodzily po 30 roku zycia;

6) hormonalne $rodki antykoncepcyjne - stosowanie tego rodzaju antykoncepcji dtuzej
niz 8 lat, zwigksza mozliwo$¢ zachorowania;

7) otytos¢ — szczegodlnie po menopauzie ryzyko wystapienia raka u kobiet otylych jest
trzykrotnie wigksze niz u kobiet z prawidlowa waga. Otylos¢ wptywa na rozwoj
wszystkich rodzajow raka piersi 1 sprzyja przerzutom. Najbardziej narazone sa kobiety,
ktore przytyty po 18 roku zycia;

8) mammograficzna gesto$¢ piersi- wysoka gestos¢ — 75% 1 wyzsza;

9) spozycie alkoholu- codzienne spozywanie 30-60 g alkoholu;

10) ekspozycja na promieniowanie X- radioterapia w mlodym wieku.

Nalezy jednak pamigtaé, ze u okoto 50% kobiet chorych na raka piersi, nie stwierdza si¢
wystepowania zadnych czynnikéw ryzyka.

Wiedza o raku piersi, przyczynach jego wystepowania, czynnikach ryzyka oraz
metodach zapobiegania i wczesnego wykrywania choroby jest sprawa podstawowej wagi dla
zmniejszenia umieralnosci kobiet w Polsce 1 na §wiecie. Poznanie przyczyn i nastepstw
choroby znacznie zwigksza szans¢ zardwno jej uniknigcia jak 1 wyleczenia. Znajomos$¢
czynnikéw ryzyka moze pomoc kobietom zmieni¢ styl zycia aby zredukowaé ryzyko
zachorowania.

Wspotczesne techniki diagnozowania, wsparte regularnie prowadzonym przez kobiety
samobadaniem piersi, pozwalaja na wczesne wykrycie choroby na etapie kiedy mozna ja
wyleczy¢. Wszystkie kobiety powinny posiada¢ wiedzg na temat sposobow postepowania, aby
wykrycie choroby mogto nastapi¢ jak najwczesnie;.

2. Dane epidemiologiczne

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym wsrod kobiet
w Polsce. Jest druga - po raku phuc - przyczyng zgonéw Polek z powoddéw onkologicznych.

W mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) wskazano, ze w 2019 roku
najwyzszg zapadalno$¢ na nowotwor ztosliwy piersi zaobserwowano w wojewodztwie t6dzkim
(ok.111,8/100 tys.), a najnizszg w podlaskim (0k.72,6/100 tys.), natomiast odsetek zgonow
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wahat si¢ migdzy 31,1 /100 tys. (wojewddztwo kujawsko-pomorskie). Prognozuje si¢, ze w
2028 roku zapadalno$¢ na nowotwor ztosliwy sutka wzrosnie o ok.16 %, a odsetek zgondéw o
ok. 9 %. Ponadto w MPZ podano, ze w 2019 roku do ogolnopolskiego programu badan
przesiewowych w kierunki raka piersi zglosito si¢ 64% kwalifikujacych si¢ kobiet.

% 0 5 10 15 20 25 30 35
L ' L L |

Piers
Breast 26

Jelito grube 96
Large bowel (C18—C21) "

Pluco 93
Lung (C33+C34) *

Trzon madcy 66
Corpus uteri "

Tarczyca a5
Thyroid gland -

Jajnik
Ovary 39
Chioniaki 25
Lymphomas ’
Szyjka macicy 25
Cervix uteri ”
Nerka

Kidney 23
Crerniak 23
Melanoma "

Pozostale
Others 330

Wykres 1. Struktura zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe u kobiet w Polsce w 2022 roku , zrodfo.
https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2025-01/nowotwory 2022.pdf

0 10% 0% 0%
Pieré/Breast 19
Mefito grube/Colorectum | 108
Plucoflung | BS
Trzon macicy'Corpus wheri | g1
Sainik/Ovany | 4
Tarceyca/Thyroid | 34
Seyjka macicy/Cervic [ 3.1
Biabaczhi/leukemias [ 26
Nerka/Kidney [l 2,4
Cremiak/Melanoma [ 2.4
BNO/NDS | 05

Wykres 2. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce w 2022 roku w wojewddztwie opolskim ,
zrodlo: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2025-01/nowotwory 2022.pdf

W Krajowym Rejestrze Nowotworéw wskazuje si¢, ze w Polsce, rak piersi stanowi
gléwng przyczyne zachorowan na nowotwory wsrdd kobiet 1 charakteryzuje si¢ stale rosnaca
zachorowalno$cia od ostatnich 50 lat. Rak piersi, jest druga po nowotworach ptuc przyczyna
Smierci z powodu nowotworow u kobiet.

Z danych ujetych w Bazie Analiz Systemowych 1 Wdrozeniowych wynika, Zze w latach 2016-
2022 w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej zrealizowano ponad 4,92 mln porad
zwigzanych z nowotworami zto§liwymi piersi u kobiet. Najwigksza liczb¢ dni absencji
wynikajacg z tej jednostki chorobowej odnotowano w 2020 i 2022 roku (okoto 1,3 min dla

kazdego roku).
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W sprawozdaniu Narodowego Funduszu Zdrowia za 2023 rok program lekowy leczenia raka
piersi wskazuje si¢ jako drugi pod wzgledem najwigkszego wydatkowania S$rodkéw
finansowych z budzetu NFZ wynoszacego 1 018 603 tys. zt. (10,19% kosztu wszystkich
wykonanych $wiadczen).

Plers
Breast

1 Wielkopolskie 718 1222
2 Kujawsko-pomorskie 711 1214
3 Pomorskie 68,7 1203
4 Mazowieckie 63,7 1101
5 Zachodniopomorskie 622 1083
6  bodzkie 63,1 1041
7 Malopolskie 60,7 103,0
8  Podlaskie 58,2 1015
9 Swietokrzyskie 585 1013
10 Warminsko-mazurskie 57,6 908
11 Slaskie 55,5 96,6
12 Lubelskie 578 96,3
13 Opolskie 544 957
14 Dolnoslaskie 526 90,4
15 Podkarpackie 51,7 88,1
16 Lubuskie 439 76,1
Polska 60,6 1029

Wykres 3. Lista kolejnosci wojewodztw wedlug wartosci standaryzowanych wspolczynnikéw zachorowalnosci na
nowotwory ziosliwe piersi i szyjki macicy (ICD10, C50, C53) w Polsce w 2022 roku, zrodio:
https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2025-01/nowotwory 2022 pdf.
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Wykres 4. Struktura zgonow na nowotwory zlosliwe u kobiet w Polsce w 2022 roku, zrodlo:
https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2025-01/nowotwory 2022 pdf.

Wykres 5. Struktura zgonow na nowotwory zlosliwe u kobiet w Polsce w 2022 roku w wojewodztwie opolskim ,
zrodio: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2025-01/nowotwory 2022.pdf
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1 Wielkopolskie 154 349
2 Slgskie 149 342
3 Kujawsko-pomorskie 149 334
4 Matopolskie 139 330
5 bodzkie 147 324
& Pomorskie 143 322
7 Mazowieckie 14,1 321
8 Dolnoélaskie 131 308
9  Swictokrzyskie 128 296
10 Opolskie 123 287
11 Lubuskie 128 287
12 Lubelskie 131 282
13 Podlaskie 11,1 273
14 Warmirsko-mazurskie 1.7 270
15  Zachodniopomorskie 119 26,7
16 Podkarpackie 114 242

Palska 13,7 3,2

Wykres 6. Lista kolejnosci wojewodztw wedtug wartosci standaryzowanych wspotczynnikow umieralnosci na
nowotwory zlosliwe piersi i szyjki macicy (ICD10, C50, C53) w Polsce w 2022 roku, zrodio:
https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2025-01/nowotwory 2022 pdf.

3. Opis obecnego postepowania

Wezesne wykrywanie raka piersi wpisuje si¢  w  cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2030.

Obecnie prowadzony jest Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi,
finansowany jest ze §rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Obejmuje populacje kobiet
w wieku 45 - 74 lat, objetych ubezpieczeniem zdrowotnym. Z badan mogg skorzysta¢ kobiety,
ktoére nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich 24 miesiecy.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego przemawiajg takie aspekty jak:
1) brak powszechnej dostepnosci mammografii i USG piersi dla kobiet w wieku 40-44 lat;
2) zwigkszenie wsrdd kobiet wiedzy 1 §wiadomos$ci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi,
3) niewystarczajacy poziom wiedzy wsrdd kobiet odnosnie raka piersi 1 samobadania
piersi.
Prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia obnizenie naktadow na opiek¢ zdrowotng
1jest podstawg rozwoju wiasciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spotecznosci lokalnych
miedzy organizatorem opieki zdrowotnej 1 jej odbiorcami, a takze jest warunkiem skutecznej
1 efektywnej poprawy jakosci zycia. Nieodlacznym elementem profilaktyki jest edukacja
zdrowotna, ktora powinna u§wiadamia¢ spoteczenstwo jak postgpowac, aby choroby unikna¢.
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Dzialania informacyjno-edukacyjne w zakresie raka piersi obejmowaé be¢da tematyke
zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych raka
piersi, majacych na celu podniesienie poziomu wiedzy populacji w ww. zakresie.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny

Obnizenie zachorowalnosci i umieralno$ci z powodu raka piersi oraz podniesienie poziomu
wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dzialan profilaktycznych
dotyczacych raka piersi, wérdd uczestnikoéw dziatan edukacyjnych.

2. Cele szczegolowe

1) zwickszenie $wiadomosci kobiet na temat wystgpowania raka piersi;

2) podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawdw 1 wczesnego wykrywania raka piersi;

3) nauka samobadania piersi;

4) zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkow nowotworow piersi we wczesnym
stadium choroby, w ktorym wlaczenie leczenia moze spowodowac catkowite
wyleczenie lub zahamowac jej rozwoj;

5) zmniejszenie kosztow leczenia poprzez zmniejszenie liczby os6b w zaawansowanym
stadium choroby, wymagajacych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji;

6) zmniejszenie $miertelnosci z powodu nowotworu piersi;

7) wykrycie w trakcie badan i objgcie szczeg6lng opieka kobiet z grup ryzyka;

8) zwigkszenie motywacji do udziatu w Populacyjnym Programie Wczesnego wykrywania
Raka Piersi, finansowanym ze §rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba 0s6b biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wlaczenia do Programu;
2) liczba osob z prawidlowym wynikiem badania;
3) liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

ITI.Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogo6lna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 50.583 osoby oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.352 osoby (stan na
dzien 13.05.2025 1.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu to kobiety w wieku 40-44 lat.

2026 2027 2028
Pobyt Pobyt Pobyt
Pobyt staty czasowy Pobyt staty czasowy Pobyt staty czasowy
1.949 70 1.902 70 1.855 65
Razem 2.019 kobiet Razem 1.972 kobiety Razem 1.920 kobiet

Tabela 2. Szacowana liczba kobiet w wieku 40-49 lat zameldowanych na pobyt staty i czasowy, ktore w latach
2026-2028 kwalifikowaé sie bedq do wzigcia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata 2026-2028 stan na
dzien 21.05.2025 r.).

Szacuje sig¢, iz co roku przebadanych zostanie ok. 150 kobiet.
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Edukacjg zostang objete wszystkie kobiety zamieszkale na terenie gminy. Edukacja zostanie
poszerzona o promocje bezptatnych badan profilaktycznych realizowanych w ramach
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, jak réwniez organizacje
bezptatnych konsultacji polaczonych z nauka samobadania piersi dostgpnych dla wszystkich
mieszkanek Gminy w ramach Swiatowego Dnia Walki z Rakiem Piersi.

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

f) kobiety w przedziale wiekowym od 40 do 44 roku zycia,

g) w dniu wykonania badania pacjentka musi posiada¢ zameldowanie na terenie
Gminy Ke¢dzierzyn-Kozle:

— na pobyt staly, lub
— na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
badania).
8) Kryteria wylaczenia:

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 zdrowotne;j),

d) wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej,

e) programem nie mogg by¢ objete kobiety, ktore juz wczesniej leczyty si¢ z powodu
nowotworu piersi o charakterze ztosliwym.

9) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotne;:

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

b) informacje o Programie umieszczone zostang w miejscach uzytecznosci publicznej
m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

c) media spotecznosciowe,

d) ogtoszenia parafialne,

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

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

g) publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda dziatania profilaktyczne informujgce mieszkancéw o prowadzonym
Programie 1 zachegcajace do profilaktyki oraz przeprowadzona zostanie akcja nauki
samobadania piersi w zwigzku z obchodami Swiatowego Dnia Walki z Rakiem Piersi. Akcja
informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zarowno przez Urzad Miasta Kedzierzyn-KozZle,
jak 1 realizatorow Programu.

3. Planowane interwencje

Rak piersi niesie za soba powazne konsekwencje ekonomiczne i spoteczne. Na
ekonomiczne czynniki wptywaja: wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki 1 leczenia raka
piersi oraz zwigzane z t3 choroba, straty wynikajace z przedwczesnej $miertelnos$ci
1 niesprawnosci kobiet. Zdecydowana wigkszo$¢ specjalistow z dziedziny radiologii oraz
onkologii uwaza, ze screening niesie za sobg duze korzysci dla spoteczenstwa, redukujac
ryzyko $mierci na raka piersi. W odniesieniu do metod diagnostycznych z przegladu
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wytycznych praktyki klinicznej wynika, ze jedynym badaniem przesiewowym zalecanym do
wczesnego wykrywania raka piersi jest badanie mammograficzne, jednakze badanie
ultrasonograficzne jest doskonatym uzupelnieniem badania mammograficznego. Jest to
bezbolesne badanie, ktére pozwala wykry¢ guzki w piersiach na wczesnym etapie rozwoju.
USG to badanie, w ktorym dzieki wykorzystaniu fal ultradzwigkowych uwidacznia si¢ tkanki
wchodzace w sktad piersi. Jest to badanie szybkie i wygodne, wstepny wynik mozna uzyskac
juz podczas jego przeprowadzenia. Niejednokrotnie w badaniu ultrasonograficznym
wykrywane sg zmiany, ktore nie ujawniaja si¢ w badaniu mammograficznym, co zwigksza
szanse na wczesne wykrycie zmian 1 zastosowanie odpowiedniej diagnostyki.

Mammografia to radiologiczna metoda badania piersi u kobiet. Polega na wykonaniu
serii zdjg¢ gruczolu przy uzyciu promieni rentgenowskich. Jej zdolno$¢ do uwidoczniania
szeregu charakterystycznych zmian pozwala na wczesne rozpoznanie raka piersi oraz innych
patologii sutka, zanim stang si¢ one jawne klinicznie. Mammografia jest uwazana za bezpieczng
i efektywng metod¢ wykrywania raka piersi. Ultrasonografia piersi jest jednym
z najwazniejszych badan profilaktycznych, ktére wykrywa zmiany tagodne i nowotworowe
u miodych kobiet. USG piersi zleca si¢ takze pacjentkom starszym, gdyz badanie to pomaga
wykrywac takie zmiany w piersi, ktorych nie wykaze mammografia. USG ma wiele zalet: jest
badaniem nieinwazyjnym, tanim i bezpiecznym. W przeciwienstwie do mammografii mozna
je wielokrotnie powtarza¢). Mammografia i USG to badania komplementarne, wzajemnie si¢
uzupetniajace.

Gminny Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka piersi bedzie wypetnial
luke w systemie opieki zdrowotnej, ktéra nie jest finansowana ze $rodkéw publicznych.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami badania przesiewowe w kierunku wykrywania raka
piersi skierowane sg do kobiet w wieku 45-74 lat. Dzicki Programowi osoby z grupy ryzyka
zachorowania na raka piersi oraz te, ktore zauwaza u siebie niepokojace zmiany beda miaty
tatwiejszy dostep do specjalistycznych badan. Wczesne wykrycie choroby umozliwi wczesne
wdrozenie skutecznego leczenia.

Program obejmowac bedzie przeprowadzenie badan: mammografii oraz ultrasonografii
piersi (USG) lub tylko badan mammografii oraz kampani¢ informacyjno-edukacyjng. Program
nie zaktada stosowania lekow. Dane pacjentdéw w Programie podlega¢ bgda ochronie danych
osobowych. Badanie przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany zespot lekarzy
1 pielegniarek. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiada¢ b¢da niezbedne certyfikaty.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie. Osoby
objete Programem beda zglasza¢ si¢ na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjentow
nastepowac bedzie osobiscie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez realizatorow
Programu. Termin badania bgdzie dostosowany do pacjentki. Badania odbywac¢ si¢ beda
w podmiotach leczniczych w godzinach rannych i popotudniowych.

Szczegotowa informacja o planowanych terminach i godzinach spotkan edukacyjnych
zostanie rozpropagowana przez lokalne S$rodki masowego przekazu oraz na biezaco
zamieszczana na stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Kazda pacjentka otrzyma wyniki badan wraz z decyzja co do dalszego postepowania
w przypadku ewentualnego leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych oplacanych
ze srodkdéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik
badania.

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

1) Program bedzie realizowany przez $§wiadczeniodawcow wytonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa. Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych odbywac si¢ bedzie wylacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych
si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;

2) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedhlug
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 bedg badania,

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

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

4) W przypadku ofert na oba badania (mammografia i USG piersi) w ramach programu
polityki zdrowotnej oceniane beda tylko te oferty ktore zakladaja realizacje obu badan,
natomiast w przypadku ztozenia ofert tylko i wylacznie na mammografie w ramach
programu polityki zdrowotnej Gmina takze dopuszcza prawo rozpatrzenia takiej oferty.

Program obejmowa¢ bedzie:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikOw zagrozenia choroba;

2) przeprowadzenie badan: mammografii lub mammografii i USG piersi u kobiet w wieku
40-44 lat;

3) przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka piersi jego skutkow, a takze profilaktyki
1 eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na t¢ chorobg;

4) wreczenie pacjentce wynikow badan wraz z decyzja co do dalszego postepowania
w przypadku ewentualnego leczenia w ramach $§wiadczen gwarantowanych optacanych
ze S$rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono
nieprawidlowy wynik badania.

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

1) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych programem,;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacja programu,

3) przeprowadzenia wsréd oséb kwalifikujacych si¢ do udziatu w Programie ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka
stosowana w kierunku wykrywalno$ci raka piersi,

4) przeprowadzenia edukacji kobiet na temat raka piersi jego skutkow, a takze profilaktyki
1 eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na te chorobe.

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objete kobiety ze
wszystkich grup wiekowych. W trakcie realizacji Programu bedzie zwracana uwaga na
edukacje¢ zdrowotng w zakresie comiesi¢cznego badania piersi oraz czynnikow ryzyka
zachorowalno$ci na raka piersi. Organizowane beda rOwniez spotkania z lekarzem
1 pielegniarka, na ktérych kobiety indywidualnie beda mogly pozna¢ techniki samobadania
piersi. Edukacja zostanie poszerzona o promocj¢ bezplatnych badan profilaktycznych
realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinien spetnia¢ nast¢pujace warunki:

Dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.:
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1) lekarz specjalista radiolog majacy doswiadczenie w interpretacji zdje¢ radiologicznych
w zakresie mammografii i posiadajacy uprawnienie do ich opisywania — potwierdzone
stosownymi dokumentami,

2) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majacy doswiadczenie w interpretacji
wynikow badan USG - potwierdzone stosownymi dokumentami (w przypadku
realizacji badana USG w ramach realizacji programu polityki zdrowotne;j);

3) technik RTG legitymujacy si¢ zaswiadczeniem o znajomos$ci obstugi aparatu
mammograficznego w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami;

4) rejestratorka — prowadzi¢ bedzie obstluge administracyjna programu;

5) dysponowanie aparatem do badan mammograficznych i USG (w przypadku realizacji
badana USG w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej) dopuszczonymi do
uruchomienia i stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa
aparatu, rok produkcji, mozliwa ilo§¢ wykonania badan w okresie obejmujacym
realizacje programu oraz informacja o stanie technicznym sprzetu);

6) dysponowanie lokalem, w ktéorym prowadzony bedzie program zdrowotny,
spelniajagcym wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U.
z 2022 poz. 404), sktadajagcym si¢ z pracowni mammograficznej, pracowni USG
(w przypadku realizacji badana USG w ramach realizacji programu polityki
zdrowotnej), co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow,
potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta
dotyczacym spelniania w/w wymagan.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
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 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 wymogdéw programu i sposobu jego
realizacji, dostgpnosci 1 informacji. W ramach oceny jako$ci $swiadczen przez realizatora
programu przeprowadzona zostanie ankieta pozyskujaca wiedzg¢ na temat satysfakcji
beneficjentek programu 1/lub lekarzy w ramach realizacji zadania.

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

Program profilaktyki 1 wczesnego wykrywania piersi prowadzony jest w Gminie Kedzierzyn-
Kozle ciagle od 2000 roku. W 2024 roku z badan skorzystato 90 kobiet w wieku 40-44 lat.
Program polegal na wykonaniu badania mammograficznego 1 edukacji kobiet.
U pacjentek, u ktérych stwierdzono kategorie III 1 IV poszerzono diagnostyke kierujac je do
Poradni Chordb Sutka w celu wykonania dodatkowych badan biopsji gruboiglowych z oceng
histopatologiczng uzyskanego materiatu lub kierowano je na Rezonans Magnetyczny.
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W doniesieniach z os$rodkéw krajowych 1 zagranicznych w badaniach skryningowych
wykrywalno$¢ nowotwordéw ztosliwych stanowi 0,3-0,6%.
W badaniu mammograficznym 3 pacjentki zostaty poddane dalszej diagnostyce.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
1) Jednostkowy koszt udzialu w programie szacuje si¢ na kwote 100,00 z1-120,00 zt
(badanie mammograficzne)
2) Jednostkowy koszt udziatu w programie szacuje si¢ na kwote 220,00 zt -240,00 zt
(badanie mammograficzne 100,00 zt -120,00 zt plus badanie USG 120,00 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 3. Przewidywany koszt catkowity w latach 2026-2028, zrodio Wydzial Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje sie przeznaczyé co roku okoto 1.250,00 zt. Srodki
finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwigkszeniu badZz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zalezno$ci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrédla finansowania

Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-KozZle,
nie wyklucza si¢ mozliwos$ci pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych
zrodet. Jedli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;j
ze srodkow zewnetrznych, wowczas o wielkosci udziatu finansowania pochodzacego z innego
zrédta niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac zasady okre§lone w umowie.
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Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146 z pdzn. zm.)
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy typu II
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego
Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca si¢ hiperglikemia
wynikajacg z defektu wydzielania i/lub dzialania insuliny. Przewlekla hiperglikemia
w cukrzycy wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynno$ci i niewydolno$cia réznych
narzadow, szczegolnie oczu, nerek, nerwoéw, serca i naczyn krwionosnych.
Klasyfikacja cukrzycy wedtug WHO 1 Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego:
1) cukrzyca typu 1;
a) typ autoimmunologiczny,
b) typ idiopatyczny.
2) cukrzyca typu 2;
3) inne okre$lone typy cukrzycy;
4) cukrzyca cigzarnych.

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

Zniszczenia komorek beta trzustki, odpowiedzialnych za sekrecj¢ insuliny jest
przyczyna rozwoju cukrzycy typu 1 nazywanej rowniez cukrzycg insulinozalezng. Ten rodzaj
cukrzycy (stanowiacy okoto 5-10% wszystkich przypadkow cukrzycy), zwiazany jest
z istniejgcym procesem autoimmunizacyjnym i prowadzi 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 os6b 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 aktywno$¢ fizyczna przy jednoczesnym nadmiarze
spozywanych kalorii). Uwaza si¢, ze za jej rozw0j odpowiedzialna jest postepujaca dysfunkcja
komorek beta trzustki 1 wspottowarzyszaca insulinooporno$é. Choruja na ten rodzaj cukrzycy
osoby w wieku $rednim 1 starszym, ze wspoélistniejacg otyloscig, nadcisnieniem tgtniczym
1 zaburzeniami gospodarki lipidowe;.

Przyczyng rozwoju powiktan ostrych i przewlekltych w cukrzycy jest utrzymujace si¢
podwyzszone st¢zenie glukozy we krwi. Przewlekta hiperglikemia powoduje zaburzenia
funkcji, uszkodzenie i niewydolnos$¢ wielu narzadow, zwlaszcza oczu, nerek oraz powiktania
ze strony uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego. Powiklania te w istotny sposob
zwigkszajg chorobowo$¢ oraz Smiertelnos¢ zwigzang z powiktaniami cukrzycy oraz obnizajg
jakos$¢ zycia.
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Amputacja
Choroba korczyn

Alzheimera Retinopatia dolnych

choroba dotykajgca naczyn krwionosnych

w siatkdwce oka
Neuropatia
Infekcje choroba
\ / —

Powiktania
Neuropatia Choroby serca
choroba nerwow Cu krzycowe

skérne
iwnetrza
jamy ustnej

Utrata stuchu

Nefropat|a

Choroby choroba cukrzycowa nerek
naczyn Osteoporoza
obwodowych

Rysunek 1. Powiklania cukrzycowe, zZrodio: Opracowanie na podstawie Kimberly Tessmer, Leczenie odzywianiem.
Cukrzyca typu 2, wyd. Vivante 2020.

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 2021 r. na catym $wiecie liczba
chorych na cukrzyce wynosita 536,6 ml, a liczba zgonéw z powodu tej choroby osiggneta
poziom 6,7 mln. W Polsce wskazano, ze rozpowszechnienie cukrzycy wynositlo 9.4 1
odnotowano 0k.2667 tys. chorych na cukrzycg. Ponadto odnotowano ok 2446,4 tys. osob z
nieprawidlowa nietolerancja glukozy i ok. 747,7 tys. osob z nieprawidlowg glikemia na czczo.
W tym samym roku 5330 0s6b zmarto z powodu tej choroby.

Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana przez ONZ za epidemi¢ XXI wieku. Szacuje
si¢, ze w 2045 roku liczba chorych siggnie 629 milionow.

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

Cukrzyca jest czes$ciej rozpoznawana 1 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 cukrzycag bardzo wzrasta z
wiekiem),

- z gorszego wykrywania cukrzycy u mezczyzn.

Biorac dodatkowo pod uwage, ze obecnie jedna z trzech osob z cukrzyca nie jest
swiadoma swojej choroby (do niedawna o cukrzycy nie wiedziata potowa chorych), mozna
aktualng liczbe oséb z cukrzyca w Polsce szacowa¢ nawet na 3,5 mln. Czastkowe dane
epidemiologiczne wskazujg takze, ze najsilniejszym czynnikiem ryzyka wystapienia cukrzycy
jest wiek — u co czwartej osoby powyzej 60 rz. stwierdza si¢ cukrzyce. Szczegodlnie wzrost
liczby chorych na cukrzyce obserwuje si¢ w krajach rozwijajacych sie, co ma zwigzek m.in. ze
wspolczesnym, niezdrowym trybem zycia 1 jego efektami w postaci otylosci czy nadcis$nienia,
a takze starzejacym si¢ spoteczenstwem. Dziesigtki milionow ludzi z cukrzyca cierpi z powodu
jej groznych powiktan. Cukrzyca znajduje si¢ w grupie pierwszych 10 przyczyn
niepetnosprawnosci ludzi na catym $wiecie. Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia 15 milionow ludzi niewidomych utracito wzrok w wyniku powiktan cukrzycy.
Sposrod czterech milionéw oséb, ktore kazdego roku umierajg z powodu cukrzycy, spora cze$¢
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to osoby w najbardziej produktywnym wieku (40-60 lat). Nieleczona cukrzyca jest przyczyna
roznych powiktan tej choroby.

Z danych Bazy Analiz Systemowych 1 Wdrozeniowych wynika, ze w 2022 roku
cukrzyca typu 2 zaje¢ta 8 miejsce wsrod 10 najczestszych chorob rozpoznawanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), a jej udziat w liczbie udzielanych swiadczen wyniost
1,76 % (rozpoznano cukrzyce u 2 942 644).

Wspo’fczynn’|k. Wspétczynnik
,. | chorobowosci » -
Chorobowos¢ reiestrowanei* Zachorowalnos¢ zachorowalnosci
Rok rejestrowana* ) . .J rejestrowana** rejestrowanej** w
(w mln) el (w tys.) przeliczeniu na 1000
na 1000 ’ , .
, . ludnosci
ludnosci
2018 2,89 75,14 347,12 9,04
2019 2,99 77,88 383,47 9,99
2020 2,98 77,94 305,00 7,97
2021 3,04 79,84 386,69 10,15
2022 3,13 82,86 389,57 10,32
2023 3,26 86,64 450,17 11,96

Tabela 1. Epidemiologia rejestrowana cukrzycy zrédlo: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-
dane/zdrowe-dane/zestawienia/cukrzyca-2018-2023

3. Opis obecnego postepowania

Wykrywanie cukrzycy typu 2 wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 poz.
1427) oznaczenie glukozy, test obcigzenia glukoza oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej
(HbAlc), znajduja si¢ wsrod §wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej 1nieobrazowej finansowanych ze $§rodkdéw publicznych. Oznaczenie stezenia
glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach
finansowanego w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia Programu Profilaktyki Chorob
Uktadu Krazenia. Program ten skierowany jest w szczeg6élnosci do osob obcigzonych
czynnikami ryzyka takimi jak: palenie tytoniu, nadci$nienie tg¢tnicze krwi, zaburzenia
gospodarki lipidowej, niska aktywno$¢ ruchowa, nadwaga 1 otytos¢, 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 - gléwnie typu 2 — Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznata to schorzenie za pierwsza niezakazna epidemi¢ XXI wieku.
Migdzynarodowi eksperci przestrzegaja, ze budzet Zadnego panstwa nie jest w stanie
udzwigna¢ kosztéw 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 1 zycia ludzi w kazdym wieku, jest jedna
z najczestszych wystepujacych chorob przewlektych, a jej leczenie jest procesem cigglym,
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ztozonym i niezwykle drogim. Roczne koszty powodowane przez cukrzyce w naszym kraju sa
ogromne i wynosza 6 mld zl. Skladajg si¢ na nie: koszty bezposrednie (m.in. refundacji lekow,
opieki specjalistycznej) oraz koszty posrednie wynikajace z utraty produktywnosci oséb
chorych (w zwiazku z ich nieobecno$ciami w pracy, niepetnosprawnoscia spowodowang
cukrzyca, niezdolnoscia do pracy, otrzymywaniem rent, a takze przedwczesnymi
zgonami). Zwlaszcza koszty posrednie choroby i koszty leczenia jej powiktan rosng w szybkim
tempie 1 stanowig ogromne obcigzenie dla gospodarki.

REFUNDACJA LECZENIA CUKRZYCY

26 %

Swiadczenia, pompy

Rocznie NFZ przeznacza insulinowe i systemy ;

na leczenie cukrzycy ciagtego monitorowania i _[E_ 49 %
leki

2 mid zt 25 04 N

R

paski do oznaczania
poziomu glukozy

Wykres 1. Refundacja leczenia cukrzycy w 2018 roku —zrédio: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-
dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-cukrzyca

Wyroby
zwigzane
- . Paski do z Systemy do
Swiadczenia z . . . .
. i Leki oznaczania Igty do pompami ciggtego
; rozpoznaniem gtéwnym . . . ;
Rok Ogotem stosowane poziomu wstrzykiwaczy | (zestaw | monitorowania
cukrzycy (E10-E14 wg . . . .
ICD-10) w cukrzycy  glukozy we insuliny infuzyjny, | glukozy (CGM,
krwi zbiornik FGM)
na
insuline)
2018 | 1946,70 429,14 963,22 490,79 0 54,73 8,8
2019 |2047,00 460,71 993,98 510,38 0 62,45 19,5
2020 | 2032,30 378,94 1043,49 498,26 0 69,03 42,6
2021 | 2119,80 426,62 1 064,60 500,93 0 72,74 54,9
2022 |2460,37 606,26 1207,20 498,79 2,5 78,42 67,2
2023 |3334,73 956,5 1575,76 459,43 2,57 79,71 260,76

Tabela 2. Refundacja leczenia cukrzycy (w mln zt), zrodto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-
dane/zdrowe-dane/zestawienia/cukrzyca-2018-2023

Powiktania cukrzycy maja charakter postgpujacy i1 nieodwracalny, stanowia duze
ryzyko dla pacjenta. Wptywaja negatywnie na jako$¢ zycia chorych, powodujg kalectwo,
niezdolno$¢ do pracy i przedwczesng $mier¢. Przyczyniaja si¢ do catkowitej utraty wzroku,
niewydolnosci nerek, amputacji konczyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikow ryzyka
rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Leczenie cukrzycy oraz jej powiktan stanowi istotne
obcigzenie finanséw dla systemu opieki zdrowotne;.
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Aby powstrzymac¢ tempo, w jakim wzrastaja wydatki na cukrzyce, niezbedne jest
wprowadzenie kompleksowego Programu zwickszajacego wykrywalno$s¢ w spoleczenstwie,
zmniejszajacego zapadalnos¢, poprzez skuteczng profilaktyke.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny
Zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2, a takze podniesienie lub utrzymanie
w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zachorowan
prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2.

2. Cele szczegolowe

1) podniesienie $wiadomos$ci mieszkancéw gminy na temat wystepowania cukrzycy typu 2;

2) podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawOw 1 wczesnego wykrywania cukrzycy
typu 2;

3) identyfikacja 0s6b z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2;

4) podjecie dziatan prewencyjnych w kierunku cukrzycy typu 2 u 0séb z podwyzszonym
poziomem ryzyka wystapienia cukrzycy;

5) podjecie dzialan majacych na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi cukrzycy i jej
powiktan u 0séb z wykryta cukrzyca;

6) obnizenie kosztow leczenia cukrzycy i jej powiktan;

7) podniesienie poziomu wiedzy w spoteczenstwie poprzez ukierunkowana edukacje osob
bioracych udziat w programie na temat:
a) wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2,
b) czynnikow zwickszajacych zachorowalnos¢,
c) metod zmniejszania ryzyka zachorowania (m.in. uprawianie sportu, przestrzeganie

zdrowej diety, utrzymywanie prawidtowej masy ciata).

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) procentowa liczba os6b bioracych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu;

2) liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania;

3) liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi;

4) Liczba 0so6b, u ktoérych w post-tescie uzyskano lub utrzymano wysoki poziom wiedzy
z zakresu zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych
dotyczacych cukrzycy typu 2, wzgledem wszystkich o0s6b uczestniczacych
w dziataniach edukacyjnych, ktore wypelnity pre-test (na podstawie wynikow ankiety
ewaluacyjnej — r6znica pomiedzy wartoscig uzyskang przed wykonaniem badania oraz
po jego zakonczeniu) (przygotowany przez Realizatora programu);

ITI.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 zamieszkatych na pobyt czasowy 1.352 osoby (stan na dzien 13.05.2025

r.).

Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu beda kobiety 1 me¢zczyzni
zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
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powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem badania) w wieku 45 - 73 roku

zycia.
2026 2027 2028
Pobyt Pobyt Pobyt
Pobyt staty czasowy Pobyt staty czasowy Pobyt staty czasowy
20.972 346 21.117 367 21.247 402
Razem 21.318 os6b Razem 21.484 osoby Razem 21.649 os6b

Tabelal. Liczba 0sob zameldowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-KoZle,
ktore w latach 2026-2028 kwalifikowa¢ si¢ bedg do wzigcia udziatu w programie polityki zdrowotnej (lata 2026-
2028 stan na dzien 21.05.2025 r.), zrodto: 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 zdrowotnej
10) Kryteria wtaczenia:

h) kobiety i mezczyzni w przedziale wiekowym od 45 do 73 roku zycia,

1) w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle:

— na pobyt staly, lub
— na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
badania).
11) Kryteria wylaczenia:

a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

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

c) brak zameldowania na terenie Gminy Kedzierzyn-KozZle 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;.

12) Sposdb dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotne;j:

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

b) Informacje o Programie umieszczone zostang w miejscach uzytecznosci publiczne;j
m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

©)
d)
¢)
f)

g)

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 be¢da dzialania profilaktyczne informujace mieszkancéw 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 obejmowac¢ bedzie pobranie krwi do badania laboratoryjnego w celu oznaczenia
hemoglobiny glikowanej (HbAlc) oraz kampanii informacyjno-edukacyjnej. Program nie
zaktada stosowania lekow. Dane pacjentow w Programie podlega¢ beda ochronie danych
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osobowych. Pobranie krwi do badania laboratoryjnego oraz oznaczenie hemoglobiny
glikowanej (HbAlc) przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany zespot pielegniarek
1 diagnostow laboratoryjnych. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiada¢ bedg niezbedne
certyfikaty.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j
Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie. Szczegdétowa
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. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Kazdy pacjent otrzyma wynik badania oraz zalecenia dotyczace skonsultowania wyniku
z lekarzem.
IV.Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

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

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

3) Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione be¢da wedtug
nastepujacych kryteriow:

a) poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ushlugi,

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

c¢) liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane bedg badania,

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

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

Program obejmowac bedzie:

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

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

3) badanie poziomu wzrostu wiedzy osob zakwalifikowanych do programu przy
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora testu przed badaniem (pre-test) i po jego
zakonczeniu (post-test);

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 realizacja Programu;
3) badanie poziomu wzrostu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora testu przed rozpoczeciem badania i po jej zakonczeniu.
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4) przeprowadzenie edukacji na temat wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 jej skutkow,
a takze profilaktyki i eliminacji czynnikdw ryzyka zachorowania na t¢ chorobeg;

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

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacjg zostang objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2.

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

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

2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

3) kolportaz materiatow informacyjno-edukacyjnych o programie wsréd mieszkancow
gminy.

Organizowane bgdg dziatania promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia oraz
akcje profilaktyczne w ramach Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca, podczas ktorych
mieszkancy beda mogli bezplatnie skorzystaé ze specjalistycznych konsultacji
diabetologicznych, wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego krwi, wskaznika BMI, obwodu pasa
oraz pomiar stezenia cukru we krwi.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:
1) dysponowanie personelem medycznym posiadajgcym uprawnienia do pobierania krwi
spelniajagcym wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2022 r., poz. 1279);
2) dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle, w ktorych prowadzony bedzie pobor materiatu do badan, speiniajacymi
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 poz. 404),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym o$wiadczeniem oferenta
dotyczacym spetniania w/w wymagan;
3) dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu;
4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;
5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw 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 okreslona poprzez poprzez ocen¢ wykorzystania
srodkéw — odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych $rodkow.

Biezacy nadzor 1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogow programu
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1 sposobu jego realizacji, dostepnosci 1 informacji. Ocena jakosci $wiadczen dokonywana
bedzie réwniez przez pacjenta uczestniczacego w Programie na podstawie przeprowadzonej
ankiety zawierajgcej ocene poziomu $wiadomosci spotecznej oraz satysfakcji beneficjenta
programu w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja

Efektywnos¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zgtaszalno$ci 0sob do udzialu w Programie;
2) liczby o0séb z prawidtowym wynikiem badania;
3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-KozZle ciggle od 2009 roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.
Ostatnio program realizowany byl w 2019 roku. Woéwczas z badan skorzystalo 2.989
mieszkancow gminy sposrod ktorych 90 osob (ok. 2,94%) uzyskaty podwyzszony wynik
hemoglobiny glikowane;.
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.
2. Koszty calkowite

Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany calkowity koszt badan
2026 20.000,00
2027 20.000,00
2028 20.000,00

Tabela 2. Przewidywany koszt catkowity w latach 2026-2028, zrodio 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 zalezno$ci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-
KozZle.

3. Zrédla finansowania

Program begdzie finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-KozZle,
nie wyklucza si¢ mozliwos$ci pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych
zrodet. Jedli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;j
ze srodkow zewnetrznych, wowczas o wielkos$ci udziatu finansowania pochodzacego z innego
zrédta niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac zasady okre§lone w umowie.

VII. Bibliografia
1) https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&u
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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 trojjodotyroniny (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 nadczynnos$cig tarczycy znang tez jako hipertyroksynemia mamy do czynienia
wowczas, gdy liczba hormonow T3 i T4 w istotny sposob przekracza zapotrzebowanie na nie
zglaszane przez organizm. Jej przyczyny moga by¢ bardzo zrdznicowane, a ich ustalenie
w duzej mierze przyczynia si¢ nie tylko do postawienia wiasciwej diagnozy, ale i do
zaproponowania najbardziej skutecznej terapii. Najczgsciej zwraca si¢ uwage na zaburzenia
uktadu immunologicznego, ktory zamiast chroni¢ organizm przed rzeczywistymi
zagrozeniami, wysyla sygnaty §wiadczace o potrzebie zwigkszonej produkcji hormonéw T3
i T4 nawet pomimo tego, ze nie ma takiej potrzeby. Zrodtem probleméw moga by¢
réwniez guzki tarczycy, ktore same wydzielaja hormony "nie reagujac” na sygnaly wysytane
przez kontrolujaca ten gruczot przysadke¢ mozgowa. W zalezno$ci od indywidualnych
czynnikow mozemy mowi¢ zarowno o jednym, jak i o licznych guzkach, w obu przypadkach
mamy jednak do czynienia z nadczynno$cia gruczolu tarczycy. U pewnej grupy pacjentow
diagnozuje si¢ rowniez zapalenie gruczolu tarczowego przyczyniajace si¢ w pierwszej
kolejnosci do uszkodzenia pewnej grupy komorek, a nastgpnie do uwolnienia si¢ do krwi
zawartych w nich hormonow, bywa za$ 1 tak, ze nadczynno$¢ tarczycy jest konsekwencja
przyjmowania przez pacjentow pewnych grup lekow.

Niedoczynno$¢ tarczycy definiowana jest jako zespot objawdw klinicznych catego
organizmu, ktore sa wywotane niedoborem tyroksyny, a co za tym idzie takze niedostatecznym
dziataniem trijodotyroniny. Zaburzona zostaje w ten sposob gospodarka metaboliczna catego
organizmu. Choroba pigciokrotnie czgsciej dotyka kobiety niz mezczyzn, a po 60. roku Zycia
jest diagnozowana u 1-6% osob, co swiadczy o tym, ze czegsto$C jej wystepowania zwigksza
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 rozwoj 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 szczego6lnie czesto dotykajg kobiet. Wykryte
wczesnie, umozliwiajg rozpoczecie odpowiedniego procesu leczenia, a takZe 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$¢ tarczycy wynosi u kobiet 500/100.000/rok; wsrdéd mezezyzn liczba ta jest 10-
krotnie mniejsza.
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Chorobowos¢ szacuje si¢ na 1,6% u kobiet 10,14% u mezczyzn. Czesto$¢ 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$ci tarczycy ocenia si¢ na 5% rocznie.
5% wszystkich przypadkoéw nadczynnosci tarczycy 1 5-10% wszystkich pojedynczych
guzkoéw tarczycy stanowi guzek autonomiczny. Niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje u 1,6%
0sob do 60 roku zycia, przy czym u kobiet okoto 5-krotnie czegsciej. Czgstos¢ wystepowania
ro$nie wraz z wiekiem. Choroby gruczolu tarczycowego sg bardzo rozpowszechnione. Cz¢sciej
dotycza one kobiet, nawet kilkukrotnie przewyzszajac liczbg zachorowan u mezczyzn.
Wystepujace patologie moga dotyczy¢ zar6wno budowy gruczotu, jak i1 zaburzen jego
czynnoSci. Najczestsze schorzenia tego narzadu to: wole obojetne, nadczynnosé
i niedoczynno$¢ tarczycy, zapalenie tarczycy, nowotwory ztosliwe tarczycy. Objawy
towarzyszace tym schorzeniom nie sg charakterystyczne. Czesto uznawane sg za objawy
starzenia si¢ organizmu, nieprawidtowej diety lub przemeczenia. Jednak rozwéj wspodtczesnych
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/I). Cechy kliniczne budzace podejrzenie
niedomogi tarczycy to, migdzy innymi spowolnienie, senno$¢, uczucie zimna, zaparcie.
Czesciej, zwlaszcza u dojrzewajacych dziewczat, wystgpuje autoimmunologiczne,
limfocytowe zapalenie tarczycy typu Hashimoto, ktdre po krotkiej fazie nadczynnos$ci
przechodzi w niedoczynno$¢ tarczycy. Niewielki odsetek niedoczynnosci tarczycy u oséb
mlodych moze by¢ zwigzany z wrodzonym bledem morfogenezy gruczotu o typie hipoplaz;ji,
ktora produkuje hormon w ilo$ci poczatkowo wystarczajacej dla stymulacji rozwoju dziecka,
ale w okresie pokwitania, kiedy zapotrzebowanie na HT wzrasta, dochodzi do klinicznych cech
niedoboru tych hormonéw. 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 nowotwordéw, 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 zwrocono si¢ m.in. do podmiotow prowadzacych dziatalnosé¢
leczniczg na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle o wskazanie kierunkdéw 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 szerszg grupe mieszkancoOw a wczesne
rozpoznanie choroby pozwoli na szybka interwencje medyczna.

Tarczyca jest jednym z najwazniejszych gruczotow wewnetrznego wydzielania.
W Polsce choroby tarczycy sg 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 (nadczynno$ci tarczycy,
niedoczynnosci tarczycy oraz guzkoéw tarczycy);

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

3) Zwigkszenie dostepu do badan mieszkancom gminy;

4) Zwigkszenie wiedzy na temat wptywu gruczotu tarczycy na organizm czlowieka.

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 wypehienia
ankiety dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie
profilaktyka stosowana w kierunku wykrywalnos$ci schorzen tarczycy;
ITI.Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Ogolna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 50.583 osoby oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.352 osoby (stan na
dzien 13.05.2025 r.).
Populacja kwalifikujaca sie¢ do wlaczenia do Programu to mtodziez w przedziale wiekowym
od 13 do 17 roku zycia oraz kobiety i mezczyzni 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.

| 2026 | 2027 | 2028
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Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt
staly CZasowy staly CZasowy staly CZasowy
Miodziez |5 419 97 2374 77 2319 64
13-17
Dorosli

s | 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 os6b Razem 24.761 oséb

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 sie, iz co roku zostanie przebadanych ok. 150/200 oséb.

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

)
k)
D

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
— na pobyt 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;.

14) 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-KozZle 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.

15) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikéw 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 beda dzialania profilaktyczne informujace mieszkancéw o prowadzonym
Programie i zache¢cajace do profilaktyki. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie
zarowno przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle, jak i realizatoréw 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 zawierajagca 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 ktorgkolwiek z chorob 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 bedg dobrowolnie i bezptatnie. Objete
Programem osoby beda zglasza¢ si¢ na badanie bez skierowania. W przypadku mtodziezy
w przedziale wiekowym od 13 do 17 roku zycia konieczna bedzie obecno$¢ i1 pisemna zgoda
rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie polityki zdrowotne;.

Szczegotowa informacja o planowanych terminach dzialan edukacyjnych zostanie
rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego przekazu oraz na biezaco zamieszczana
na stronie internetowej Urzedu Miasta w Kedzierzynie-KoZlu.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Pacjent uczestniczagcy w programie otrzyma informacj¢ z zaleceniem dalszego
postegpowania w ramach §wiadczen gwarantowanych optacanych 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 $wiadczeniodawcow wylonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie wylacznie 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 zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

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

c¢) liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane bedg 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 obejmowac bedzie:

1) edukacje oséb kwalifikujacych si¢ do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych-
odpowiedniej diety i zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ktéra jest nieodlacznym
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 nieodigcznym elementem
W procesie leczenia schorzenia tarczycy;

4) przeprowadzenia ankiety zawierajacej 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 materiatdw informacyjno-edukacyjnych o programie wsrdéd mieszkancow
gminy.
Organizowane beda dziatania promujace 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 wizyte
do poradni endokrynologicznej w Kedzierzynie-Kozlu wynosi 481 dni (stan na 07.04.2025 r.).

2. Warunki 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 posiadajagcym 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 materiatu 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
spelniania 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 aparatdéw, 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 zglaszalnos$ci 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 wymogoéw programu,
sposobu jego realizacji 1 dostgpnosci 1 informacji. Ocena jako$ci $wiadczen przez pacjenta
w Programie bedzie monitorowana na podstawie: przeprowadzonej ankiety zawierajacej ocene
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 (sposréd 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.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2026 30.000,00
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2027 30.000,00

2028 30.000,00
Tabela 2. Przewidywany koszt catkowity w latach 2026-2028, zrodio: 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 realizacj¢ Programu moga ulec zwigkszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznos$ci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-
KoZle.

3. Zrédla finansowania

Program begdzie finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle,
nie wyklucza si¢ mozliwos$ci pozyskania srodkdw finansowych na realizacj¢ programu z innych
zrddet. Jedli istnieje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;j
ze srodkow zewnetrznych, wowczas o wielkos$ci udziatu finansowania pochodzacego z innego
zrédta niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac zasady okre§lone w umowie.
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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 chorob tarczycy
mojego / pozostajacego pod moja opieka / dziecka

(imig¢ i nazwisko dziecka)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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Program profilaktyki w zakresie przeciwdzialania meningokokom w Gminie Kedzierzyn-Kozle

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

Bakterie dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (z tac. Neisseria meningitidis)
nazywane sg meningokokami i wywoluja zakazenie meningokokowe. Bakterie te wystepuja
u zdrowych 0s6b nazywanych nosicielami w ich jamie nosowo-gardtowej, nie powodujac
zadnych dolegliwos$ci ani objawdw. Meningokoki wykrywa sie u okoto 10 — 25% zdrowych
0sOb (tzw. nosicieli). Natomiast do samego zakazenia dochodzi na skutek kontaktu osoby
podatnej na zakazenie z bezobjawowym nosicielem lub osobg chora. Meningokoki przenoszone
sa droga kropelkowa podczas kaszlu/kichania lub poprzez bezposredni kontakt. Okres
wylegania choroby wynosi od 2. do 10. dni, przeci¢tnie sg to 3-4 dni. Zakazenia
meningokokowe stanowig zagrozenie zdrowotne dla wszystkich grup wiekowych. Najczesciej
jednak choruja dzieci w wieku od 3. miesiecy do 1. roku zycia. Liczne przypadki zachorowania
wystepuja tez u dzieci w wieku do 5 lat oraz wsrod nastolatkow i mlodych dorostych w wieku
od 16. do 21. r.z. Zakazenia meningokokowe wystepuja na ogot sporadycznie, jednak niekiedy
bakterie dwoinki zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych moga wywolywaé ogniska
epidemiczne lub epidemie.

Meningokoki najczes$ciej wywoluja zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych lub
krwiopochodne zakazenie uogdlnione nazywane takze posocznica, ktore wspolnie okreslane sa
mianem inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM). Meningokoki moga rowniez, chociaz
niepordwnywalnie rzadziej wywotywac izolowane zapalenie pluc, zapalenie ucha srodkowego,
zapalenie osierdzia, zapalenie wsierdzia, zapalenie stawow i inne schorzenia.

Meningokoki dzieli si¢ na 12 grup serologicznych, ale zakazenia w Polsce wywotuja
najczesciej meningokoki serogrupy B, C, W oraz Y. IChM w ok. 65% wywotywana jest przez
meningokoki serogrupy B oraz w ponad 20% przez meningokoki serogrupy C i w okoto 10%
przez serogrupe W. Zakazenia wywotane meningokokami serogrupy Y wystepuja bardzo
rzadko.

IChM stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i1 zycia. Chory z podejrzeniem
takiego zakazenia powinien w trybie pilnym trafi¢ do szpitala. W praktyce diagnoza zakazenia
meningokokowego moze by¢ niezwykle trudna. Dodatkowo, choroba moze rozwijac si¢ bardzo
szybko, a jej przebieg jest zwykle bardzo cigzki. Objawy nie wystepuja w okre§lonej kolejnosci,
a cze$¢ z nich moze nie wystapi¢ w ogole. W wielu przypadkach IChM diagnozowana jest
bardzo podzZno, poniewaz w poczatkowe] fazie zakazenia chorzy zglaszaja objawy
niespecyficzne, podobne do przezigbienia takie jak: ostabienie, goraczka, bole stawowe
1 migdniowe 1 ogdlne, zle samopoczucie. Natomiast w przebiegu zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych wystepuja objawy tzw. oponowe jak: silny bol glowy, nudnosci, wymioty,
sztywno$¢ karku, drgawki, Swiattowstret, senno$¢.

W przypadku posocznicy (zwanej sepsa) objawy sa rézne i zalezg od jej cigzkosci.
Charakterystycznym, ale jednak nie zawsze obecnym objawem w postepujacej sepsie
meningokokowej jest wysypka wybroczynowa. Sg to plamki na skorze catego ciata w postaci
drobnych czerwonych punkcikéw zlewajacych sie w pdzniejszym okresie w duze plamy, ktére
nie bledng pod naciskiem.

U dzieci ponizej 2. roku zycia objawy w przebiegu choroby rdznig si¢ od objawow
u dorostych. Najczesciej obserwuje si¢: gorgczke, zimne dtonie i1 stopy, brak apetytu, wymioty,
biegunke, rozpaczliwy ptacz lub kwilenie, sennos$¢ lub drazliwo$¢, odchylenie gtowy do tytu,
ostupienie, pulsujace ciemigczko u niemowlat, wybroczyny na skorze.

Rozwijajaca si¢ sepsa meningokokowa moze prowadzi¢ do niewydolnos$ci
wielonarzadowej i zgonu. Smiertelno$é zwigzana z zakazeniami meningokokami wynosi okoto
10%, ale w przypadkach przebiegajacych pod postacig sepsy jest znacznie wyzsza i moze si¢gac
od 20% do nawet 70%. Dodatkowo, w sepsie meningokokowej az 50% zgondéw ma miejsce w
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Program profilaktyki w zakresie przeciwdzialania meningokokom w Gminie Kedzierzyn-Kozle

ciggu pierwszej doby od momentu pojawienia si¢ objawow choroby. Meningokoki nalezace do
serogrupy C czedciej wywoluja epidemie 1 czgSciej powoduja sepse, obarczong wyzsza
Smiertelnos$cig. W ostatnich latach wzrasta zachorowalno$¢ w Europie, ale réwniez i w Polsce
1 czgsto konczy sie $miercig. Najwyzszy wspoOlczynnik $miertelno$ci odnotowuje si¢ dla
serogrupy W. Ponadto u czesci osob, ktore przebyty zakazenie meningokokowe pozostajg
trwate lub czasowe powiklania takie jak réznego stopnia niedostuch czy uszkodzenia mézgu,
padaczka, amputacje palcow lub czesci konczyn, ubytki skory i tkanki podskornej wymagajace
przeszczepOw oraz zaburzenia emocjonalne.

2. Dane epidemiologiczne

W Polsce w 2021 roku odnotowano 86 potwierdzonych przypadkéw IChM, najwigksza
zapadalno$¢ odnotowana zostata u dzieci w przedziale wiekowym 0-11 miesiecy oraz 12-23
miesiecy. W 2021 roku zdiagnozowanych byto 86 przypadkéw zachorowan na inwazyjna
chorob¢ meningokokowa z czego 67% stanowity meningokoki serogrupy B, natomiast 19%
meningokoki grupy C, w nastepstwie zakazenia meningokokami serogrupy W chorowato
niecale 12 %”.

Za najwigkszg liczbe przypadkow inwazyjnej choroby meningokokowej w 2023 roku
w Polsce odpowiadaty meningokoki typu B, a najwigcej zachorowan byto wérdéd najmtodszych
dzieci — wynika z opublikowanego w maju 2024 r. raportu Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN).
Eksperci przypominaja, ze przed meningokokami moga chroni¢ szczepienia, ktore warto
stosowac, takze w czasie pandemii.
Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa

w grupach wiekowych, 2018-2023
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Wykres 1. Zapadalnosé¢ na IChM w grupach wiekowych w latach 2018-2023 Zrédto: https://koroun.nil.gov.pl/wp-
content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf
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Zapadalnos$¢ na inwazyjna chorobe meningokokowa
w grupach wiekowych, 2023
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Wykres 2. Zapadalnos¢ na IChM w grupach wiekowych w roku 2023 Zrédio: https://koroun.nil.gov.pl/wp-
content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf

Zapadalnos¢ na IChM w wojewédztwach Polski,
dzieci <12 miesiecy, 2023

ogotem [N s.60
Zachodniopomorskie 8,76
Wielkopolskie | 334
Warminsko-mazurskie | 30,98
Swietokrzyskie 12,52
$laskie | 0,68
Pomorskie ] 4,86
Podlaskie | 22,30
Podkarpackie 12,12
Opolskie | 15,03
Mazowieckie | 8,09
Matopolskie | 3,26
todzkie | 5,63
Lubuskie 14,70
Lubelskie 13,47
Kujawsko-pomorskie | 13,55
Dolnoslaskie | 0,00

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Zapadalnosc¢ (n/100 000)

PN

Wykres 3. Zapadalnosé¢ na IChM w wojewédztwach Polski, dzieci <12 miesiecy, 2023 Zrédlo:

https.//koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-
2023-roku.pdf
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Program profilaktyki w zakresie przeciwdzialania meningokokom w Gminie Kedzierzyn-Kozle

Grupa najbardziej zagrozong chorobg nieustannie sg najmtodsi: ponad potowa zakazen
(55 proc.) dotyczyta dzieci do 5. roku zycia, w tym najczesciej niemowlat — co czwarty chory
nie mial skonczonego 1. roku. Najwigksza zapadalno$¢ na IChM wsérod niemowlat byta
w  wojewddztwach:  warminsko-mazurskim, podlaskim 1 kujawsko- pomorskim.
W wojewddztwie dolnoslaskim nie odnotowano ani jednego przypadku choroby w tej grupie
wiekowej, w zwigzku z czym autorzy raportu zwrdcili uwage na konieczno$¢ wzmocnienia
laboratoryjnego monitorowania zakazen meningokokowych. Ze wzgledu na trudnosci
z potwierdzeniem choroby dane te moga by¢ bowiem niedoszacowane.

Najnowszy raport potwierdza réwniez, ze inwazyjna choroba meningokokowa jest
bardzo grozna — nawet 1 na 5 przypadkow w roku 2023 roku skonczyt si¢ Smiercia.

Wspoditczynnik smiertelnosci (CFR, %) zwigzany z IChM, 2023

w?;:gza Wyleczenie  Zgon dg;;';h N N-ZZ CFR-ZZ CFR-W
0-11m 14 2 10 26 16 12,5 7,7
12-59m 13 1 8 22 14 7.1 45
5.9 1 1 4 6 2 50,0 16,7
10-14 0
15-19 4 4 8 4 0,0 0,0
20-24 1 2 3 1 0,0 0,0
25.44 6 4 3 13 10 40,0 30,8
45-64 1 5 3 9 6 83,3 55,6
65+ 4 8 12 4 0,0 0,0
bd 1 1 0,0
Ogétem 44 13 43 100 57 22,8 13,0

N: liczba wszystkich przypadkéw, N-ZZ: liczba przypadkdow ze znanym zejsciem zakazenia, CFR-ZZ: wspdiczynnik $miertelnosci
liczony tylko dla przypadkow ze znanym zejsciem zakazenia, CFR-W: wspdlczynnik Smiertelnosci liczony dla wszystkich
~rzypadkow przy zatozeniu, ze przypadki z brakiem informacji na temat zejscia zakazenia zakoriczyty sie wyleczeniem pacjenta

KROUN bd - brak danych dotyczacych wieku pacjenta 12

Tabela 1. Wspélczynnik $miertelnosci zwigzany z IChM, 2023 Zrédlo: https://koroun.nil.gov.pl/wp-
content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf

Optymalnym sposobem ochrony przed inwazyjng chorobag meningokokowa
sg szczepienia.

Terminowa realizacja ochrony przed meningokokami jest istotna rowniez dlatego,
ze choroba najczesciej dotyka najmtodszych.

Szczepienia przeciw meningokokom powinny by¢ wykonane we wczesnym okresie
zycia dziecka, wtedy, gdy chodzi nam o uzyskanie optymalnej ochrony.

W podejsciu do profilaktyki inwazyjnej choroby meningokokowej nalezy takze wziaé
pod uwage charakter choroby, na co z kolei zwrocita uwage dr hab. Ewa Augustynowicz
z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny w trakcie
webinaru dla dziennikarzy pt. ,,Wirusologia 2020™.

»Stuzba zdrowia jest teraz zajeta walkg z koronawirusem, w zwigzku z tym istnieje duze
niebezpieczenstwo opoOznienia diagnostyki i wlaczenia terapii. A przy tak piorunujaco
przebiegajacej chorobie ochrona jest jeszcze bardziej wskazana niz w normalnych warunkach”
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- thumaczyta dr hab. Augustynowicz, nawigzujac do faktu, iz IChM moze w ciggu zaledwie 24
godzin rozwina¢ si¢ do stanu zagrazajacego zyciu, podczas gdy jej pierwsze objawy sg mato
charakterystyczne: przypominajg przezigbienie lub grype.

Badania prowadzone w KOROUN sg zrodiem informacji niezbednych m.in. dla celow
tworzenia polityki szczepien ochronnych. Na ich podstawie eksperci rekomenduja, by dzieci
w Polsce w pierwszej kolejnosci byly szczepione przeciw meningokokom typu B. Szczepienia
te, zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, sg zalecane po ukonczeniu 2. miesigca zycia.

Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg
w grupach wiekowych, 2018-2023
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Wykres 4. Zapadalnos¢ na IChM w grupach wiekowych, 2023 Zrédlo: https://koroun.nil.gov.pl/wp-
content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf
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Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg

w grupach wiekowych, 2023
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Wykres 5. Zapadalnos¢ na IChM w  grupach wiekowych, 2023 Zrédlo: https://koroun.nil.gov.pl/wp-
content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf

Zapadalnos¢ na IChM w wojewodztwach Polski,

dzieci <12 miesigcy, 2023

Ogétem

Zachodniopomorskie |

Wielkopolskie
Warminsko-mazurskie

Swietokrzyskie
Slaskie ]

Pomorskie

Podlaskie |
Podkarpackie |
Opolskie ]

Mazowieckie
Matopolskie

todzkie |

Lubuskie
Lubelskie

Kujawsko-pomorskie |

Dolnoslaskie

| s
8,76
3,34
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Wykres 6. Zapadalnos¢ na IChM w grupach wiekowych, 2023 Zrédlo: https://koroun.nil.gov.pl/wp-
content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-2023-roku.pdf
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Zapadalnos¢ na IChM w wojewdédztwach Polski,
wszystkie grupy wiekowe, 2023

ogotem NN o 26
Zachodniopomorskie 0,67
Wielkopolskie | 0,03
Warminsko-mazurskie 0,29
Swietokrzyskie 0,34
Slaskie | 0,28
Pomorskie 0,34
Podlaskie 0,26
Podkarpackie 0,38
Opolskie | 0,21
Mazowieckie 0,22
Malopolskie 0,20
Lodzkie 0,25
Lubuskie 0,41
Lubelskie 0,40
Kujawsko-pomorskie 0,20
Dolnosigskie | : 0,21 . . .
0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80

Zapadalnosc¢ (n/100 000)

Wykres 7. Zapadalnos¢ na IChM w wojewédztwach Polski, wszystkie grupy wiekowe , 2023 Zrédlo:
https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-
2023-roku.pdf

Dystrybucja serogrup wsrod meningokokow
odpowiedzialnych za IChM, 2013-2023
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Wykres 8. Dystrybucja serogrup wsréd meningokokéw odpowiedzialnych za IChM, 2023 Zrédlo:
https.//koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-
2023-roku.pdf
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Dystrybucja grup serologicznych meningokokow
w grupach wiekowych, 2023 (n=100)
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Wykres 9. Dystrybucja grup serologicznych meningokokéw w  grupach wiekowych, 2023  Zrédio:
https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2024/05/Inwazyjna-choroba-meningokokowa-IChM-w-Polsce-w-

3. Opis obecnego postepowania

W przypadku zapobiegania zakazeniom meningokokowym zaleca si¢ prowadzenie
szczepien ochronnych. Obecnie dostgpne s3 szczepionki przeciw serogrupom C przeciw
serogrupom A 1 C, przeciw serogrupom A, C, W-135 1 Y oraz przeciw serogrupie B.
Szczepionki polisacharydowe skuteczne wobec meningokokéw serogrupy A i C lub A, C,
W135 1 Y, przeznaczone dla oséb powyzej drugiego roku zycia, mtodziezy 1 dorostych.
Zaszczepienie taka szczepionka daje ochrone na okres ok. 3—5 lat. Nie zaleca si¢ podawania
dawek przypominajacych. Znaczenie szczepionek polisacharydowych jest coraz mniejsze ze
wzgledu na dostepnos¢ szczepionek skoniugowanych. Szczepionki polisacharydowe sa wcigz
zalecane osobom wyjezdzajacym w rejony endemicznego 1 epidemicznego wystepowania
meningokokdw serogrupy A, B, W-135 1Y.

Szczepionki skoniugowane to szczepionki nowszej generacji (w Polsce dostepne
przeciw meningokokom serogrupy C oraz A, C, WI135 1 Y). W sklad szczepionek
skoniugowanych wchodzg oczyszczone polisacharydy otoczkowe meningokoka potaczone z
biatkiem no$nikowym. Potaczenie takie sprawia, ze szczepionki te sa skuteczne u wszystkich
0sOb powyzej drugiego miesigca zycia oraz zapewniaja dtugotrwatg ochrong przed zakazeniem.
Tylko szczepionki skoniugowane zmniejszaja w populacji liczbe bezobjawowych nosicieli
meningokokéw danej grupy serologicznej. Skoniugowane szczepionki przeciw meningokokom
serogrupy C sg przeznaczone do uodparniania dzieci po ukonczeniu 2 m.z. oraz mtodziezy i
dorostym, ktérym nalezy poda¢ pojedyncza dawke. Schemat dawkowania: niemowlgta w
wieku po ukonczeniu 2. miesigca zycia do ukonczenia 4. miesigca zycia: dwie dawki
szczepienia podstawowego plus jedna dawka szczepienia przypominajgcego podana w wieku
okoto 12.-13 miesigca zycia. Niemowleta po ukonczeniu 4. miesigca zycia do ukonczenia 12
miesigca zycia jedna dawka szczepienia podstawowego plus jedna dawka szczepienia
przypominajacego podana w wieku okoto 12.-13 miesigca zycia. Dzieci starsze, mtodziez i
dorosli otrzymujg jedna dawke.
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Wraz ze wzrostem zachorowan wywotanych przez serogrupe W oraz rozwojem turystyki
wzrasta znaczenie szczepionek 4-walentnych (przeciw serogrupie A, C, W-135 1Y), ktore
moga by¢ podawane niemowletom w wieku od 6 miesi¢cy, dzieciom, mtodziezy 1 dorostym).
Jedna ze szczepionek biatkowych przeciw meningokokom serogrupy B zostala opracowana z
wykorzystaniem technologii odwrotnej wakcynologii, gdzie na bazie znanej sekwencji calego
genomu meningokoka serogrupy B zidentyfikowano biatka, ktore okazaty si¢ dobrymi
antygenami w szczepionce tj. czynnik H, adhezyne A 1 antygen wigzacy heparyne; w sktad
szczepionki wchodzi rowniez bialtko powierzchniowe przygotowane metoda tradycyjng.
Szczepionka biatkowa jest przeznaczona do szczepienia osob w wieku od 2 miesiecy i
starszych, ktorych chroni przed inwazyjng choroba meningokokowi wywotlang przez
meningokoki serogrupy B. Druga szczepionka biatkowa zostata opracowana klasyczng metoda
rekombinacji genetycznej, zawiera biatko powierzchniowe fHbp, tj. biatko wigzace czynnik H.
Moze by¢ podawana dzieciom powyzej 10 lat i dorostym jako ochrona przed inwazyjna
choroba meningokokowga wywotana przez serogrupe B.

Nalezy pamigtac, ze szczepienia nie zabezpieczaja przed zakazeniem wywolywanym
przez meningokoki nalezace do innych grup serologicznych niz te, wobec ktorych skierowana
jest szczepionka.

Szczepienia przeciw meningokokom zalecane sg osobom narazonym na przebywanie w
duzych skupiskach tj.:

— niemowleta i dzieci, szczego6lnie chodzace do zlobka, przedszkola lub szkoty,
wyjezdzajace na kolonie lub ich starsze rodzenstwo uczeszczajace do przedszkola lub
szkoty,

— milodziez i mtodzi dorosli do 21 lat, w tym szczegdlnie uczniowie, studenci i poborowi
mieszkajacy w internacie, akademiku lub koszarach,

— dzieci 1 dorosli z grupy zwigkszonego ryzyka zakazenia, np. z usunigta $ledziong lub
zaburzeniami jej funkcjonowania lub =z powaznymi zaburzeniami uktadu
odpornosciowego,

— personel medyczny narazony na zachorowanie w wyniku kontaktu z chorym,

— podrozujacy na tereny endemicznego 1 epidemicznego wystepowania zakazen
meningokokowych,

— podrozujacy stuzbowo do Arabii Saudyjskie;,

— studenci 1 uczniowie udajacy si¢ na studia zagranice (np. do Stanéw Zjednoczonych),

— zohierze biorgcych udzial w akcjach miedzynarodowych,

— w przypadku zagrozenia epidemia.

Dzieci do 1. roku Zycia najlepiej zaszczepi¢ przeciw meningokokom serogrupy B, poniewaz
w tej grupie wywotuja one najwigcej zakazen. Nastgpnie powinno si¢ je zaszczepi przeciw
meningokokom serogrupy C lub A, C, W135 1 Y. Wraz z rosngcym udziatem zakazen
wywotanych serotypem W, w celu szerszej ochrony, zamiast szczepienia przeciw
meningokokom serogrupy C, najlepiej poda¢ szczepionke chronigcg przeciw czterem
serotypom meningokokéw — A, C, W135 oraz Y.

Jezeli planowane sg podrdze zagraniczne najlepiej poda¢ szczepionke chronigcg przeciw
serotypom meningokokoéw — A, C, W135 oraz Y oraz szczepionke przeciw serogrupie B.

Szczepionki 4-walentne (przeciw serogrupie A, C, W-135, Y) zalecane sa szczegélnie
osobom podrézujacym. Moga by¢ stosowane u 0sOb wczesniej szczepionych szczepionkag
polisacharydowg przeciwko serogrupom A i C lub monowalentng szczepionka skoniugowang
przeciw serogrupie C.

W niektorych sytuacjach (np. zagrozenia epidemig) wtadze sanitarno-epidemiologiczne
podejmuja decyzje o wprowadzeniu bezptatnych szczepien oséb zamieszkujacych teren gdzie
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wystapitlo ognisko epidemiczne/epidemia z okreslonych grup wiekowych, najbardziej
narazonych na zakazenie (w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej). Uzycie w takich
sytuacjach szczepionki skoniugowanej skutecznej wobec grupy meningokokow, ktore
wywotaly w danym miejscu zachorowania zmniejsza rowniez nosicielstwo 1 pozwala wygasic¢
ognisko epidemiczne.

Szczepionki przeciw meningokokom sg bezpieczne. Jednak, jak po kazdym szczepieniu, moga
wystapi¢ niepozadane odczyny poszczepienne od najprostszych, miejscowych do bardziej
powaznych. Do czestych odczynoéw poszczepiennych zalicza si¢: zaczerwienienie, wrazliwo$¢
na dotyk, bol 1 obrzek w miejscu wstrzyknigcia, bole konczyn u starszych dzieci, bol glowy,
ptacz i drazliwo$¢ u niemowlat i dzieci raczkujacych, wymioty, nudnos$ci, biegunke i utrate
apetytu u niemowlat. Rzadziej wystepuja: goraczka, utrata apetytu, wymioty, nudnosci,
biegunka u dzieci, bole migs$ni u dzieci starszych i dorostych, bdle konczyn u matych dzieci.
Bardzo rzadko pojawiajg si¢: zaburzenia ze strony ukladu immunologicznego, uogdlnione
powickszenie weztéw chlonnych, reakcja anafilaktyczna, reakcje nadwrazliwosci (skurcz
oskrzeli, obrzek twarzy, obrzek naczynioruchowy), zaburzenia ze strony uktadu nerwowego:
zawroty glowy, drgawki, w tym goragczkowe, omdlenia, niedoczulica lub parestezja oraz
hipotonia u niemowlat; zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego: wymioty 1 nudno$ci oraz
zaburzenia skorne w postaci wysypki lub pokrzywki.

Istniejg rozbieznosci w rekomendacjach/wytycznych dotyczacych przeprowadzania
rutynowych szczepien przeciwko meningokokom w wieku miedzy 6 a 24 miesigcem zycia.
Wytyczne FEMS 2007, NCIRS 2009, MLF 2012, STIKO 2014, PHAC 2015 rekomenduja tego
typu interwencje. Natomiast wytyczne ATAGI 2014, CDC 2008, ACIP 2013, AAP 2014
zalecajg szczepienia dzieci ponizej 2. roku zycia indywidualnie, jedynie w przypadku
podwyzszonego ryzyka choroby meningokokowej. Ponadto AAP 2014 podkresla, ze rutynowe
szczepienia przeciw meningokokom nie sg rekomendowane w populacji dzieci zdrowych od 2.
m.z. do 10 r.z. Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja na konieczno$é wlaczenia
szczepien p/meningokokom do powszechnych programow szczepien, szczeg6lnie w krajach o
wysokiej czestosci wystepowania zakazen meningokokowych (>2-10 przypadkow/100 tys.
0sOb rocznie) 1 w grupach podwyzszonego ryzyka wystapienia inwazyjnej choroby
meningokokowej. Zarowno szczepionke skoniugowang p/MenC, jak 1 szczepionke biatkowa
p/MenB zaleca si¢ osobom powyzej 2. m. z., natomiast szczepionke polisacharydowa w
populacji powyzej 2 roku zycia 1 ws$rdd osob dorostych. Stosowanie szczepionki
czterowalentnej MCV4 nadal zaleca si¢: osobom, ktore podrézuja do krajow, w ktérych czeste
jest wystepowanie meningokokow grup A, Y oraz W135 oraz osobom, ktére mialy bliski
kontakt z przypadkami zakazenia meningokokami grup A, Y oraz W135 powyzej 2 roku Zycia.
Szacowana efektywnos¢ szczepionek wahata si¢ w granicach 93-100%. Udowodniono rowniez
wplyw szczepionek na zmniejszenie nosicielstwa meningokokow grupy C. Skuteczno$¢
szczepionki przeciwko nosicielstwu oszacowano na 75% (95% CI, 23— 92%). Zgodnie z
Conterno i wsp. (2010) we wszystkich badaniach dotyczacych szczepionek MCC obserwowano
wysokie miana przeciwcial, u 97-100% niemowlat SBA>8 [8].

Ponadto cze$¢ rekomendacji zaleca szczepienia w populacji mlodziezy w wieku 16-17
lat Zaproponowana populacja w odniesieniu do wieku pokrywa si¢ z rekomendacjami (AAP
2014, ACIP 2013, CDC 2008, STIKO 2014, PTP 2012).

Zgodnie z Komunikatem Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w
sprawie Programem Szczepien Ochronnych na 2024 rok (PSO), szczepienia przeciwko
meningokokom nalezg do grupy szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw Ministra
Zdrowia. Szczepienia przeciwko meningokokom sg zalecane:
— niemowl¢tom powyzej 2. m.z.
— dzieciom 1 osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby
meningokokowej, z bliskim kontaktem z chorym lub materialem zakaZznym (personel
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medyczny, pracownicy laboratorium), przebywajacym w zbiorowiskach (przedszkola,
ztobki, domy dziecka, domy studenckie, internaty, koszary),

— dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornosci, z anatomiczng i
czynnosciowg asplenia, zakazonym wirusem HIV, nowotworem ztosliwym, chorobg
reumatyczng, przewlekla choroba nerek i watroby, leczonym ekulizumabem (napadowa
nocna hemoglobinuria, atypowy zespot hemolityczno-mocznicowy), osobom leczonym
immunosupresyjnie,

— dzieciom w wieku od 2 mies. zycia z grup ryzyka zaburzen odpornos$ci oraz szczegolnie
narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65 roku zycia.

Szczepienia przeciw meningokokom mozna realizowac podajac:

— szczepionke skoniugowang od ukonczenia 2 miesigca zycia (monowalentna przeciw
serogrupie C),

— szczepionke biatkowa (rDNA) od ukonczenia 2 miesigca zycia (przeciw serogrupie B),

— szczepionke skoniugowang czterowalentng przeciw serogrupom A, C, W-135,Y od 12
miesigca zycia,

— szczepionke skoniugowang monowalentng (przeciw serogrupie C) i czterowalentng
(przeciw serogrupie A, C, W-135, Y) od ukonczenia 2 miesigca Zycia,

— szczepionke polisacharydowa przeciw serogrupom A i C dzieciom powyzej 2 lat 1
dorostym.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wieloletnie 1 systematyczne szczepienia ochronne przeciwko chorobom zakaZznym,
ktore przez wieki powodowaty duza $§miertelno$¢ lub kalectwa, doprowadzity do eliminacji
zachorowan lub wptynely znaczaco na jej ograniczenie. Najskuteczniejszym sposobem
zwalczania chordb zakaznych jest profilaktyka.

Program Szczepieh Ochronnych dzieli szczepienia na obowigzkowe 1 zalecane.
Szczepienia obowigzkowe sa finansowane z budzetu panstwa, za$ druga grupa szczepien
finansowana jest przez rodzicow lub opiekunow prawnych. Szczepienia przeciwko
meningokokom nie naleza do tanich, co jest czynnikiem ograniczajacym wigkszg liczbe
rodzicow. Taki stan rzeczy powodowac¢ moze zagrozenie dla populacji. Stad wiaczenie si¢
Gminy Kedzierzyn-Kozle w akcje szczepien przeciw meningokokom, aby poprawié¢ stan
zdrowia jej mieszkancow.

Lekarze pediatrzy powinni przekazywac¢ rodzicom nowo narodzonych dzieci informacjg, ze
szczepienia przeciwko meningokokom typu B sg zalecane w Polsce 1 ze w $wietle polskich
danych epidemiologicznych powinny by¢ podawane juz przed ukonczeniem pierwszego roku

zycia.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel glowny

— zmniejszenie liczby zakazen Neisseria meningitidis typu A,B,C, W135,Y w tym IChM
oraz hospitalizacji wywolanych IChM w populacji dzieci, ktore ukonczyly 2 lata,
ale nie skonczyty 5 lat w chwili przyjecia pierwszej dawki z gminy Kedzierzyn-Kozle
0 50% w okresie realizacji programu w latach 2025-2028;

— zwiekszenie $wiadomosci populacji ogolnej 0sob dorostych, w szczegolnosci rodzicow
1 opiekundéw prawnych dzieci z populacji objetej programem na temat szczepien
ochronnych.
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2. Cele szczegolowe
Jako cele szczegdtowe wyznaczono:

zwigkszenie odsetka dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom w populacji
gminy Kedzierzyn-Kozle;

zmniejszenie oraz zahamowanie nosicielstwa i liczby nowych rozpoznan zakazen
meningokokowych;

zmniejszenie zachorowalnos$ci i liczby hospitalizacji w wyniku zakazenia Neisseria
meningitidis;

zwigkszenie poziomu $wiadomosci mieszkancow (szczegélnie rodzicow). Rzetelna
1 skuteczna informacja do mieszkancéw dotyczaca prowadzonych szczepien
ochronnych;

zwigkszenie odsetka uczestnikow zaszczepionych przeciwko Neisseria meningitidis
w okresie trwania catego programu w stosunku do stanu sprzed wprowadzenia realizacji
programu.

3. Mierniki efektywnosSci realizacji programu polityki zdrowotnej

liczba hospitalizacji z powodu IChM odnotowanych wsréd mieszkancéw Gminy
Kedzierzyn-Kozle (na podstawie danych NFZ)

liczba zgloszonych 1 potwierdzonych zakazan N.meningitidis w$rod mieszkancow Gminy
Kedzierzyn-Kozle (dane GIS, KOROUN)

liczba zaszczepionych dzieci poroOwnana do wartosci liczbowych wynikajacych
z harmonogramu akcji i zakladanej populacji docelowej (biezacy monitoring: raporty
miesi¢czne oraz roczne);

liczba zgdd na udzial w programie w porownaniu z liczebnoscig populacji docelowej;
ocena jakos$ci oraz edukacji udzielanych §wiadczen wykonywana poprzez monitorowanie
wynikéw anonimowych ankiet dla uczestnikow oraz prowadzenie nadzoru przez
koordynatora programu;

liczba zachorowan na IChM w populacji os6b z terenu realizacji programu polityki
zdrowotnej] w okresie trwania calego programu w stosunku do liczby sprzed
wprowadzenia realizacji programu;

liczba uczestnikoéw zaszczepionych przeciwko Neisseria meningitidis w okresie trwania
catego programu w stosunku do liczby sprzed wprowadzenia realizacji programu.

ITI.Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi szczepien ochronnych przeciw inwazyjnym

zakazeniom Neisseria meningitidis typu B do objecia programem kwalifikujg si¢ dzieci, ktore
ukonczyty drugi rok zycia, ale nie skonczyty 5 lat w chwili przyjecia pierwszej dawki.
Proponowany schemat szczepien to: dzieci po 2 roku zycia — 2 dawki w odstgpie minimum
1 miesigca.

Zgodnie z aktualnymi danymi, liczba osob kwalifikujacych si¢ do programu w roku 2026
to 862 dzieci. W roku 2027 1 2028 z uwagi, iz cz¢$¢ rocznikéw jeszcze si¢ nie urodzita, szacuje
si¢ liczbe osob kwalifikujacych si¢ do programu na tym samym poziomie, co w roku 2026.
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2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kryteria
wylaczenia w ramach programu polityki zdrowotnej
Kryteria kwalifikacji
— do programu zakwalifikowane beda wszystkie osoby w grupie wiekowej od ukonczenia
2 roku zycia do 4 roku zycia, (ale nie ukonczyty 5 lat w chwili przyjecia pierwszej
dawki) z terenu gminy Kedzierzyn-Kozle. W dniu wykonania szczepienia pacjent musi
posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle:
a) -na pobyt staty, lub
b) na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
szczepienia).
— do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicow lub
opiekunow dziecka.
— zaszczepione zostang osoby, ktore przejda pozytywna kwalifikacje lekarza.
— edukacja prowadzona w ramach programu skierowana do populacji ogoélnej o0sob
dorostych, w szczego6lnosci rodzicéw i opiekundow prawnych dzieci z populacji objete;j
programem szczepien.

Kryteria wylaczenia
— brak kwalifikacji lekarskiej
— state lub czasowe przeciwskazania do szczepien.
— wczesniejsze zaszczepienie przeciw meningokokom grupy B
— brak adresu zameldowania na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle na okres staty lub
Czasowy powyzej roku.

3. Planowane interwencje
Szczepienia przeciwko meningokokom.
— Szczepionka przeciwko meningokokom grypy B (Bexsero), schemat szczepien dla
grupy wiekowej objetej programem to 2 dawki w odstepie nie krdétszym niz 1 miesigc.
— Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana do populacji ogolnej oséb
dorostych w szczegdlnosci rodzicéw 1 opiekundéw prawnych dzieci z populacji objetej
programem szczepien.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia udzielane bedg przez podmioty lecznicze, wytonione w drodze otwartego
konkursu ofert, zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).
Szczepienia dzieci zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych
dla prawidtowego szczepienia.

Cykl szczepien obejmuje:

1) badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki;

2) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;

3) dokumentacje¢ procedury;

4) postepowanie z odpadami;

5) edukacj¢ w zakresie profilaktyki zakazen meningokokami oraz postgpowania
w przypadku wystapienia odczynu poszczepiennego.
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6) edukacje prowadzong w ramach programu skierowang do populacji ogo6lnej oséb
dorostych, w szczego6lnosci rodzicéw i opiekundow prawnych dzieci z populacji objete;j
programem szczepien.

Osoby zakwalifikowane do program zostang zaszczepione szczepionka bezpieczng
i posiadajacg rekomendacje Komitetu ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi
(CHMP), dziatajacego przy Europejskiej Agencji ds. Lekow. Szczepionka jest zarejestrowana
i dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany
na podstawie karty charakterystyki produktu.

Podanie szczepionki kazdorazowo bedzie poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym. Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie zgoda rodzicow lub
opiekunéw dziecka w trakcie wizyty lekarskie;j.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Po wykonaniu szczepienia przyjmujacy szczepionk¢ nie
wymaga zadnych dziatan medycznych i moze opusci¢ podmiot leczniczy po okresie min.
20 minut obserwacji. Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu
szczepienia zgodnie z wytycznymi dotyczacymi dawkowania.
IV.Organizacja programu polityki zdrowotne
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
1) Program bedzie realizowany przez S$wiadczeniodawcoOw wylonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie §wiadczen
zdrowotnych odbywac sie¢ bedzie wylacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych
si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;
2) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione be¢da wedtug
nastepujacych kryteriow:
a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
b) liczba dostgpnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie
wykonywane beda szczepienia,
c) liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane bgda szczepienia,
d) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda szczepienia.

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

Program obejmowac bedzie:
Podanie szczepionki (liczba dawek wynika¢ bedzie ze schematu szczepienia dla danej
szczepionki).

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:
1) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych Programem;
2) prowadzenia rejestru uczestnikOw Programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg Programu.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu bedg udzielane w podmiotach leczniczych
w gabinetach medycznych oraz w gabinetach zabiegowych wyposazonych w lodoéwki 1 zestawy
przeciwwstrzasowe. Realizowa¢ je beda lekarze specjalisci z dziedziny pediatrii oraz
pielegniarki posiadajace niezbedne kwalifikacje zawodowe (potwierdzone dyplomami).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujgce warunki:

1y

2)

3)

4)

dysponowanie co najmniej jednym lokalem na caly okres realizacji zadania
(potwierdzone stosownym dokumentem — tytutem prawnym do lokalu) wraz

z oswiadczeniem, ze lokal spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jaki powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢
lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595);

dysponowanie co najmniej jednym lekarzem o specjalizacji pediatra (potwierdzone
dyplomami) w przypadku wskazania dwoch lub wigcej lokali w ktérych realizowany
bedzie program wymagane jest dysponowanie lekarzem w godzinach szczepieh nie
naktadajacych si¢ na poszczegdlne lokale lub liczbg lekarzy odpowiadajaca liczbie
lokali;

dysponowanie co najmniej jedng pielegniarka posiadajaca niezbgdne kwalifikacje
zawodowe (potwierdzone dyplomami), a w przypadku wskazania dwoch lub wigcej
lokali w ktorych realizowany bedzie program wymagane jest dysponowanie liczba
pielgegniarek odpowiadajacg liczbie lokali ( potwierdzone dyplomami);
dysponowanie $rodkami niezb¢dnymi do przeprowadzania szczepien potwierdzone
stosownymi dokumentami wraz z o§wiadczeniem, ze materialty medyczne potrzebne
do realizacji programu zdrowotnego spetniajg wszelkie wymogi.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny:

1)

2)

Zgtaszalnosci poprzez oceng wykorzystania srodkéw — odsetek wykonanych szczepien
w stosunki do liczby szczepien zaplanowanych w ramach przyznanych srodkow;
Liczby odbiorcow edukacji zdrowotne;.

Biezacy nadzor 1 okresowa kontrola realizacji programu przez upowaznionych pracownikow
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych 1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-
Kozle w zakresie spelnienia wymogow programu i1 sposobu jego realizacji, dostepnosci
1 informacji. Ocena jako$ci $wiadczen bedzie monitorowana na podstawie ankiety wsrod
rodzicow/prawnych opiekunow dzieci uczestniczacych w Programie.

Monitorowanie realizacji programu bedzie si¢ odbywatlo na biezaco, m. in. poprzez oceng :

Y

2)

3)

zglaszalno$ci do programu, ktéra zostanie oceniona na podstawie sprawozdan
realizatorOw zostanie oceniona na podstawie liczby wykonanych szczepien, tj. listy
0s0b, ktore zostaty zaszczepione (zaktadana jest zgtaszalno$¢ do programu na poziomie
min. 25 % populacji),.

liczby osob zakwalifikowanych do programu. Wskaznik zostanie oceniony na
podstawie sprawozdan realizatorow;

liczby osob, ktore nie zakwalifikowaty si¢ do programu z powodu przeciwwskazan
lekarskich wraz z przyczynami niezakwalifikowania. Wskaznik zostanie oceniony na
podstawie sprawozdan realizatorow;
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4) liczby uczestnikéw, ktoérzy w trakcie programu zrezygnowali z udzialu wraz
z powodami rezygnacji. Wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan
realizatorow;

5) jakosci $wiadczen w programie:

a) organizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring
jakos$ci §wiadczen w programie,

b) kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie
poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora
programu w zakresie jako$ci uzyskanych $wiadczen,

c) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wérod rodzicow
i opiekunéw mtodziezy, ktora zostala zaszczepiona w ramach programu,
anonimowe ankiety wypelniane bgda bezposrednio po wykonaniu szczepienia,
co pozwoli na ocen¢ stopnia zadowolenia rodzicdw i opiekundw, wzor ankiety
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego programu, sprawozdania z kwartalnej
1 rocznej realizacji programu beda poddane analizie 1 ocenie przez organizatora
programu, wzor sprawozdania stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Programu.

2. Ewaluacja
Ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu z wykorzystaniem wybranych okreslonych
miernikow efektywnosci takich jak:
— poziom wyszczepienia populacji docelowej pelnym schematem, zostanie oceniona na
podstawie liczby wykonanych szczepien,
— dhlugofalowa zmiana w liczbie zachorowan 1 hospitalizacji wywotanych N. meningitidis
zgodnie z danymi z rejestrow publicznych (NFZ,GIS,NIZP-PZH).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatozeniami organizacyjnymi sktada sig:
1) zakup szczepionek przeciwko meningokokom typu B (Bexsero);
2) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda
dawka szczepienia;
3) wykonanie ushugi szczepien - podanie szczepionki zgodnie ze schematem okre§lonym
przez producenta;
4) edukacja rodzicéw poprzez przekazanie informacji o zasadno$ci i istocie szczepienia
przeciwko meningokokom z grupy B;
5) edukacja prowadzona w ramach programu skierowana do populacji ogdlnej oséb
dorostych
w szczegolnosci rodzicow i opiekundw prawnych dzieci z populacji objetej programem
szczepien.
6) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Szacunkowy koszt jednostkowy Programu w przeliczeniu na 1 dziecko (2 dawki szcepionki)
w poszczegolnych latach wynosi¢ bedzie okoto 800- 900 zt w przypadku szczepionki Bexsero.
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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 250.000,00
2027 250.000,00
2028 250.000,00

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

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

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwigkszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznos$ci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-
KozZle.

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
zrédha niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowaé zasady okreslone w umowie.\
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Zatacznik nr 1 do Programu

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,Programu profilaktyki w zakresie
przeciwdzialania meningokokom w Gminie Kedzierzyn-Kozle”
(wzor)

I.  Ocena sposobu umoéwienia terminu szczepienia

Jak Pani/Pan ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle

Szybkos¢ zatatwienia
formalno$ci w czasie rejestracji?
Uprzejmos¢ osob
rejestrujacych?

Dostepnos$c rejestracji
telefonicznej?

II. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pani/Pan ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle

Uprzejmo$¢ i zyczliwos¢
lekarza?

Starannos$¢ i doktadno$¢
wykonywanych badan
kwalifikujacych do szczepienia?

II. Ocena wykonania szczepienia

Jak Pani/Pan ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’r dzo
dobrze zle

Uprzejmo$¢ 1 zyczliwos¢
pielegniarki?

Umiegjetnos¢ wykonania
szczepienia przez pielegniarke?

IV. Ocena Warunkoéw panujgcych w przychodni

Jak Pani/Pan ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle

Czystos¢ w poczekalni?
Wyposazenie poczekalni?
Dostep 1 czystos¢ toalet?
Wyposazenie gabinetu?

V. Dodatkowe uwagi, opinie:
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Zatacznik nr 2 do Programu

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu profilaktyki
w zakresie przeciwdzialania meningokokom w Gminie Kedzierzyn-Kozle”

(wzobr)

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg informacji zawartych w za§wiadczeniach
o przeprowadzonych lekarskich badaniach kwalifikujacych, przechowywanych przez sktadajacego
sprawozdanie.

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypelniajace;j
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy

Sprawozdanie nalezy przekaza¢ w terminie 14 dni po okresie sprawozdawczym

Etap |

Liczba wykonanych interwencji edukacyjnych

Liczba os6b uczestniczacych w interwencjach
edukacyjnych

Etap II

Liczba wykonanych badan kwalifikujacych

Liczba oséb zakwalifikowanych do szczepienia

Etap 111

Liczba wykonanych szczepien

(miejscowose) (data)

(pieczgc 1 podpis osoby dziatajace;j
w imieniu sprawozdawcy)
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