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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:

Tarczyca jest jednym z najwazniejszych gruczoldw wewngtrznego wydzielania.
Najwazniejsza funkcja tarczycy wigze si¢ tak z produkcja, jak i z wydzielaniem do krwi
hormondw tréjjodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4) odpowiedzialnych za przemian¢ materii tak
w narzadach, jak 1w tkankach wchodzacych w sklad naszego organizmu. To wilasnie one
wplywajg zard6wno na sposob, w jaki funkcjonuje ludzki uktad pokarmowy, jak i serce, ich
dzialanie przyczynia si¢ przy tym i do tego, jak pracuja migsnie oraz uktad nerwowy.

Do najczesciej wystepujacych choréb tarczycy naleza niedoczynnos¢, nadczynno$¢ tarczycy
oraz guzki tarczycy.
Z nadczynnoscig tarczycy znang tez jako hipertyroksynemia mamy do czynienia wowczas,
gdy liczba hormonéw T3 1 T4 w istotny sposdb przekracza zapotrzebowanie na nie zglaszane
przez organizm. Jej przyczyny moga by¢ bardzo zr6znicowane, a ich ustalenie w duzej mierze
przyczynia si¢ nie tylko do postawienia wlasciwej diagnozy, ale i do zaproponowania
najbardziej skutecznej terapii. NajczeSciej zwraca si¢ uwage na zaburzenia ukladu
immunologicznego, ktory zamiast chroni¢ organizm przed rzeczywistymi zagrozeniami,
wysyla sygnaly $wiadczace o potrzebie zwigkszonej produkcji hormonéw T3 i T4 nawet
pomimo tego, ze nie ma takiej potrzeby. Zrédlem probleméw moga byé¢ réwniez guzki
tarczycy, ktore same wydzielaja hormony "nie reagujac" na sygnaly wysylane przez
kontrolujacg ten gruczot przysadke mézgowa. W zaleznosci od indywidualnych czynnikéw
mozemy mowi¢ zarOwno o jednym, jak i o licznych guzkach, w obu przypadkach mamy
jednak do czynienia z nadczynno$cig gruczotu tarczycy. U pewnej grupy pacjentdw
diagnozuje si¢ rOwniez zapalenie gruczotu tarczowego przyczyniajace si¢ najpierw do
uszkodzenia pewnej grupy komorek, a nast¢pnie do uwolnienia si¢ do krwi zawartych w nich
hormondéw, bywa zas i tak, ze nadczynnos¢ tarczycy jest konsekwencja przyjmowania przez
pacjentow pewnych grup lekéw.
Niedoczynno$¢ tarczycy definiowana jest jako zesp6t objawoéw Kklinicznych calego
organizmu, ktore s3 wywotane niedoborem tyroksyny, a co za tym idzie takze
niedostatecznym dziataniem trijodotyroniny. Zaburzona zostaje w ten sposdéb gospodarka
metaboliczna catego organizmu. Choroba pigciokrotnie czg¢sciej dotyka kobiety niz mezczyzn,
a po 60. roku zycia jest diagnozowana u 1-6% os6b, co $§wiadczy o tym, zZe czestos¢ jej
wystepowania zwigksza si¢ wraz z wiekiem.
Guzki tarczycy sa litymi (wypeilnione komoérkami) lub wypelionymi plynem (torbiele)
zmianami w tarczycy, ktére mozna wyczu¢ w badaniu szyi. Jednoznaczna przyczyna
powstawania guzkOéw w tarczycy nie jest znana. Stwierdza si¢ je czasami u czlonkéw tej
samej rodziny, stad rozwdj guzkow moze by¢ uwarunkowany genetycznie. Wsréd innych
przyczyn powstawania guzkéw w tarczycy nalezy wymienic:

- niedobor jodu w diecie (w Polsce w latach 80. XX wieku wystepowat niedobdr jodu,

ktory jest przyczyng czg¢stego wystepowania guzkow tarczycy i wola guzkowego),

- chorobe Hashimoto.

b. Epidemiologia:

Choroby tarczycy sg bardzo powszechne i szczegdlnie czgsto dotykaja kobiet. Wykryte
wczesnie, umozliwiajg rozpoczgcie odpowiedniego procesu leczenia, a takze ograniczenie
groznych powiktan zdrowia pacjentow. Problemy z tarczycg rozpoznaje si¢ juz u ponad 300
milionéw ludzi zyjacych na calym $wiecie. Nawet 50% nie zdaje sobie z tego sprawy,
podczas gdy chordb tarczycy absolutnie nie wolno lekcewazy¢.

Zapadalno$¢ na jawng nadczynnos¢ tarczycy wynosi u kobiet 500/100 000/rok; wsréd
mezczyzn liczba ta jest 10-krotnie mniejsza.



Chorobowos¢ szacuje si¢ na 1,6% u kobiet i 0,14% u mezczyzn. CzestoS¢ wystepowania
subklinicznej nadczynnosci tarczycy jest wigksza u osOb starszych, ale w okoto 50%
przypadkdw dochodzi do samoistnej normalizacji stezenia hormonu tyreotropowego
(TSH).Ryzyko progresji do jawnej nadczynnosci tarczycy ocenia si¢ na 5% rocznie.
5% wszystkich przypadkow nadczynnosci tarczycy 1 5-10% wszystkich pojedynczych
guzkéw tarczycy stanowi guzek autonomiczny. Niedoczynnos$¢ tarczycy wystepuje u 1,6%
0s0b do 60 roku zycia, przy czym u kobiet okoto 5-krotnie cze¢sciej. Czestos¢ wystepowania
rosnie wraz z wiekiem. Choroby gruczotu tarczycowego sa bardzo rozpowszechnione.
CzeSciej dotycza one kobiet, nawet kilkukrotnie przewyzszajac liczba zachorowan
u me¢zezyzn. Wystepujace patologie moga dotyczy¢ zarowno budowy gruczotu, jak 1 zaburzen
jego czynnosci. Najczgstsze schorzenia tego narzadu to: wole obojetne, nadczynno$¢ i
niedoczynno$¢ tarczycy, zapalenie tarczycy, nowotwory zloSliwe tarczycy. Objawy
towarzyszace tym schorzeniom nie sg charakterystyczne. Czgsto uznawane sa za objawy
starzenia si¢ organizmu, nieprawidlowej diety lub przemegczenia. Jednak rozwoj
wspotczesnych technik diagnostycznych umozliwia coraz szybsza 1 bardziej precyzyjna
diagnozg.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu:

Og6lna, aktualna liczba mieszkancOw zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 58.277 os6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.239 os6b (stan na
dzien 31.08.2016 1.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wigczenia do Programu to kobiety i m¢zczyzni w wieku 33-63
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.

2017 2018 2019
pobyt staty pobyt pobyt staty pobyt pobyt staty pobyt
CZasoOwWYy CZasowy CZasowy
26018 510 26045 529 26010 541
Razem 26528 os6b Razem 26574 os6b Razem 26551 os6b

Tabela 1. Szacowana liczba osob zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle
w latach 2017-2019 (lata 2017-2019 stan na dzien 31.08.2016 r.),zrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu
Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Szacuje sig¢, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2270 os6b.

d.Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych:
Wykrywanie choréb tarczycy, w szczeg6lnosci nowotworow, wpisuje si¢ w cele strategiczne
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2024, cele Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).
Lekarz podstawowe] opieki zdrowotne] ma obowigzek skierowa¢ 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 wstepnego rozpoznania. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze zlecac
wykonanie badan znajdujagcych si¢ w wykazie $wiadczen medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, obrazowej 1 nieobrazowej, zawartym w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra




Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016r., poz. 86 z pdzn. zm.).

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Przygotowujac Program zwrécono si¢ m.in. do podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle o wskazanie kierunkéw badan
profilaktycznych, jakie powinny by¢ realizowane przez Gming¢ na rzecz mieszkancéw miasta.
Wiele podmiotéw wskazalo program wczesnego wykrywania tarczycy. Mimo, iz badania sg
dostepne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej badania obejmg szersza grupeg
mieszkancéw a wczesne rozpoznanie choroby pozwoli na szybka interwencj¢ medyczng.
Tarczyca jest jednym z najwazniejszych gruczotéw wewngtrznego wydzielania. W Polsce
choroby tarczycy sa bardzo rozpowszechnione i s3 najczestszymi chorobami uktadu
wydzielania wewnetrznego. Kobiety zapadaja na choroby tarczycy osiem razy czesciej niz
me¢zczyzni. Szczyt 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 wojewddzki w dziedzinie endokrynologii.

2. Cele programu

a. Cel glowny:
Poprawa stanu zdrowia 1 §wiadomosci zdrowotnej wsrod mieszkancow Gminy Kedzierzyn-
KoZle.

b. Cele szczegotowe:

- wczesne wykrywanie niektorych schorzen tarczycy (nadczynnoS$ci tarczycy,
niedoczynnosci tarczycy oraz guzkow tarczycy),

- edukacja osob kwalifikujacych si¢ do Programu w zakresie zalecef profilaktycznych-
odpowiedniej diety 1 zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ktéra jest nieodiagcznym
elementem w procesie leczenia schorzenia tarczycy,

- zwigkszenie dost¢pu do badan mieszkancom gminy,

- zwigkszenie wiedzy na temat wptywu gruczotu tarczycy na organizm czlowieka.

c. Oczekiwane efekty

- nabycie przez osoby biorace udzial w Programie wiedzy na temat chordb tarczycy,

- zmniejszenie wydatkOw na ochron¢ zdrowia zwigzanych z chorobami tarczycy
ponoszonych przez NFZ oraz pacjenta,

- wydluzenie przecigtnego trwania zycia,

- zwigkszenie $wiadomosci 1 wiedzy na temat potrzeby prowadzenia badan
profilaktycznych w kierunku wykrywalnosci schorzen tarczycy.

d. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu.

- procentowa liczba oséb biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wigczenia do Programu,

- liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi,

- Swiadczeniobiorcy bioracy udziat w Programie zostana zobowiazaniu do wypetnienia
ankiety dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie
profilaktyka stosowana w kierunku wykrywalnos$ci schorzen tarczycy,



- Finalnym miernikiem efektywnosci widocznym dopiero 2-3 roku programu-
redukcja rocznej wykrywalnosci schorzen tarczycy.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Populacja kwalifikujaca si¢ do wigczenia do Programu to kobiety i m¢zczyzni w wieku 33-63
roku zycia zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-KozZle.

rok kobiety mezczyzni suma
2017 13606 12922 26528
2018 13605 12969 26574
2019 13586 12965 26551

Tabela 2. Liczba osob zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie Gminy Kedzierzyn-KoZle, ktore
w latach 2017-2019, ktore kwalifikowa¢ sie bedg do wzigcia udziatu w badaniach (lata 2017-2019 stan na dzien
31.08.2016 r.), zrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2270 os6b.

b. Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie internetowe;j
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty 1 ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogloszenia parafialne.

- Zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych srodkach
masowego przekazu.

- Publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancoOw o prowadzonym
Programie i zachgcajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomocg lokalnych mediéw
przeprowadzone zostang wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace czgsScig kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zar6wno
przez Urzad Miasta Kedzierzyn -Kozle, jak i realizatorow Programu.

4. Organizacja programu
a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
- Program bedzie realizowany przez swiadczeniodawcoéw wylonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.
- Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wylagcznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.
- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione bedg wedlug nastgpujacych
kryteriow:
* poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
* liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane beda
badania,
* liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane bedg badania,
* liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania.



- Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte w ciggu 7 dniu po rozstrzygnigciu
otwartego konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia
kazdego roku.

Program obejmowa¢ bedzie:

- edukacje osob kwalifikujacych si¢ do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych-

odpowiedniej diety 1 zwiekszonej aktywnosci fizycznej, ktdra jest nieodlacznym elementem

w procesie leczenia schorzenia tarczycy,

- badanie ultrasonograficzne tarczycy po badaniu pacjenci beda kierowani do laboratorium

wcelu oznaczenia poziomu hormonu tyretropowego (TSH) oraz st¢zenia wolnej frakcji

tyroksyny (FT4);

- przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem.

Realizatorzy programu zobowigzani beda do:

- prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentdw objetych Programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikOw programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg Programu,

- przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu $wiadomosci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach tarczycy, jak rowniez ocen¢ udzielonego
swiadczenia w ramach Programu.

Program be¢dzie miat réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objeci wszyscy

mieszkancy Gminy Kedzierzyn - Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez

Urzad Miasta Kedzierzyn - Kozle przy wsparciu realizatorOw Programu. Na zlecenie Gminy

oraz realizatora, za pomocg lokalnych mediow przeprowadzone zostang wywiady ze

specjalistami- lekarzami, bedace cz¢$cig kampanii informacyjno-edukacyjne;j.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badah beda przekazywane w nastepujacy sposob:

- przez wykorzystanie mass-mediéw: lokalna prasa, telewizja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

- kolportaz materiatdw informacyjno — edukacyjnych o programie wsréd mieszkancoéw
gminy.

Organizowane beda happeningi 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

wizyt¢ do poradni endokrynologicznej w Kedzierzynie -Kozlu wynosi 261 dni (stan na

miesigc 03.10.2016r.).

b. Planowane interwencje

Program obejmowa¢ bedzie ultrasonograficzne badanie tarczycy, oznaczenie poziomu
hormonu tyretropowego (TSH), oznaczenie stezenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4) oraz
kampani¢ informacyjno — edukacyjna.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Programem zostang objeci mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly
lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania)
spetniajacy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu
Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie 1 bezplatnie. Objete
Programem osoby bedg zgtasza¢ si¢ na badanie bez skierowania.



e. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Pacjent uczestniczacy w programie otrzyma informacje z zaleceniem dalszego postgpowania
w ramach $wiadczen gwarantowanych oplacanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

f. Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkéw publicznych

Beneficjenci beda zapraszani do Programu m.in. za posrednictwem placéwek finansowanych
ze srodkow publicznych, dzigki czemu instytucje te zostang czesciowo odcigzone od stale
rosngcej liczby pacjentdw a badania obejmg szersza grupe mieszkancow.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program obejmowa¢ bedzie badanie USG tarczycy, pobranie krwi do badania
laboratoryjnego w celu oznaczenia TSH 1 FT4. Program nie zaktada stosowania lekow. Dane
pacjentow w Programie podlega¢ beda ochronie danych osobowych. Badania USG i pobranie
krwi do badania laboratoryjnego oraz oznaczenie TSH 1 FT4 przeprowadzone begdzie przez
wykwalifikowanych lekarzy, zesp6t pielegniarek i1 diagnostéw laboratoryjnych. Wszystkie
aparaty 1 urzadzenia posiada¢ beda niezbedne certyfikaty.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastgpujace warunki:

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

- dysponowanie personelem medycznym posiadajagcym uprawnienia do pobierania krwi
spetniajacym wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U. z 2014r., poz. 332 z p6zn. zm.);

- dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w ktérych prowadzony bedzie program
zdrowotny, skladajacymi si¢ z punktu pobran materiatu do badan, co najmniej jednego
gabinetu lekarskiego, pracowni USG 1irejestracji pacjentow, spelniajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone
tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym os$wiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania w/w wymagan;

- dysponowanie laboratorium badZz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu;

- dysponowanie sprzetem do badan USG (aparaty do USG potwierdzone stosownymi
dokumentami, w tym nazwy aparatow, rok produkcji oraz mozliwa ilos¢ wykonania
badan w okresie obejmujacym realizacj¢ programu, informacja o stanie technicznym
sprzetu), dopuszczonymi do stosowania i wykrywania zmian metabolicznych w obrebie
tarczycys;

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

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

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Dowodami na skuteczno$¢ programu bedzie ankieta wypelniona przez uczestnikOw

zawierajaca ocen¢ poziomu Swiadomosci spolecznej oraz  profilaktyki stosowanej

w kierunku wykrywalnosci schorzen tarczycy. Ankieta jest poufna, zawiera informacje



dotyczace m.in.: codziennej aktywnosci fizycznej, regularnosci positkow, spozywania
alkoholu, diety bogatej w bialko pelnowartosciowe, spozycia tluszczu, picia odpowiedniej
ilosci ptynéw, zapewnienia odpowiedniej podazy jodu.

Na podstawie ankiety oceniany jest poziom ryzyka wykrycia schorzeh tarczycy.
W razie stwierdzenia podwyzszonego ryzyka zachorowania na ktdérgkolwiek z chorob
tarczycy, pacjent jest kierowany na dalsza diagnostyke i ewentualne leczenie do Poradni
Endokrynologiczne;j.

j- Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dost¢pne)
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb tarczycy prowadzony jest w Gminie
Kedzierzyn-Kozle ciagle od 2002 roku. Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.
W 2015 roku z badan skorzystato 893 mieszkancoéw gminy (sposréd wszystkich badanych
u 2,46% stwierdzono nieprawidlowe wyniki TSH i1 FT4).

W  wyniku przeprowadzonych badan u 444 o0s6b stwierdzono prawidlowy obraz
ultrasonograficzny tarczycy co stanowilo 45,6 % z calosci przebadanych pacjentow,
natomiast 54,4% tj. 529 osoby stanowili pacjenci u ktoérych stwierdzono:

- zmiany pod postacia pojedynczych guzkéw wymagajacych konsultacji z lekarzem
pierwszego kontaktu;

- zmiany pod postacig guzkdw wymagajacych konsultacji endokrynologicznej;

- zmiany pod postacia guzkoOw wymagajacych poszerzenia diagnostyki poprzez wykonanie
biopsji podejrzanych zmian po wczesniejszej konsultacji endokrynologiczne;.

Wszyscy pacjenci zglaszajacy si¢ na badanie USG nastepnie zostali skierowani na badanie
TSH, FT4 do laboratorium 1 otrzymali zalecenia dotyczace dalszego postepowania.
Nie wszystkie osoby po wykonaniu badania USG stawily si¢ na badanie laboratoryjne.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zalozeniami organizacyjnymi skfada sie:

- ultrasonograficzne badanie tarczycy (50,00z1),

- badanie poziomu hormonu tyretropowego oraz oznaczenie st¢zenia wolnej frakcji
tyroksyny (35,00z})

Szacuje sig, 1z catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenta wynosi¢ bedzie 85z1.

b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcoéw wylonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2017 60.000,00
2018 60.000,00
2019 60.000,00

Tabela 3. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, Zrodto: Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjng planuje si¢ przeznaczy¢ co roku po 2.300,00zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwickszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.



¢. Zrédta finansowania, partnerstwo

Wykrywanie choréb tarczycy , w szczegdlnosci nowotwordw, wpisuje si¢ w cele strategiczne
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. nr
137 poz. 1126).

Program finansowany ze srodkdw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwos¢
pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych zrdédet.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest
optymalne.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy cieszyt si¢ bardzo duzym
zainteresowaniem w latach poprzednich. Ze wzgledu na fakt iz choroby gruczotu tarczowego
sg bardzo rozpowszechnione a nieleczone moga prowadzi¢ do trwalej utraty zdrowia powinny
by¢ one jak najszybciej rozpoznawane i leczone.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnosci do programu

- ocena zglaszalnosci poprzez ocen¢ wykorzystania srodkow — odsetek wykonanych badan
w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych srodkow.

b.Ocena jakosci Swiadczen w programie

Biezacy nadzér 1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogéw programu,
sposobu jego realizacji 1 dostgpnosci iinformacji. Ocena jakosci §wiadczen przez pacjenta
w Programie begdzie monitorowana na podstawie:

- przeprowadzonej ankiety zawierajacej ocen¢ poziomu S$wiadomosci spotecznej oraz
profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywalnosci schorzen tarczycy, jak rowniez
zadowolenia pacjenta z udzielonego §wiadczenia w ramach Programu.

¢. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos$¢ Programu bedzie oceniana co roku wedtug nastepujacych kryteriow:
- zglaszalno$ci 0s6b do udzialu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. OKkres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowoddow
skutecznosci  planowanych dzialan, zainteresowania mieszkancOw uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenia S$rodkow finansowych w budzecie miasta istnieje
mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.



