Załącznik  nr 1

do Uchwały Nr 153/2024
Zarządu Powiatu w Krakowie

z dnia 12 czerwca 2024 r.  

                               
PROGRAM

         „PROFILAKTYKA CHORÓB TARCZYCY - 
                      
badania przesiewowe”
Opracowanie

Wydział Organizacyjny i Spraw Obywatelskich 
Starostwa Powiatowego w Krakowie

Kraków, marzec 2024 r. 
WPROWADZENIE

           Program „Profilaktyka chorób tarczycy - badania przesiewowe”, jest realizacją zapisu art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 107), który stanowi, że powiat wykonuje określone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

         Zasadniczym celem Programu jest poprawa stanu zdrowia i świadomości zdrowotnej mieszkanek Powiatu Krakowskiego, poprzez zwiększenie zgłaszalności kobiet  do programów profilaktycznych.   

Dlaczego profilaktyka jest taka ważna?

· Bo pozwala na regularną kontrolę naszego zdrowia;

· Bo jest dowodem na to jak funkcjonuje nasz organizm;

· Bo daje szansę na szybką diagnozę;

· Bo wczesne wykrycie choroby to większa szansa na skuteczne leczenie i szybszy powrót do zdrowia;

· Bo wzrasta świadomość zagrożeń, jakie niosą choroby;

· Bo regularne badania to kształtowanie stylu życia i eliminacja złych nawyków sprzyjających zagrożeniu.

.


Szczególne znaczenie dla kształtowania polityki zdrowotnej na terenie Powiatu Krakowskiego ma: 

· Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U z 2024 r., poz. 146),która nakłada na gminy, powiaty i województwa obowiązek opracowania i realizacji oraz oceny efektów programów polityki zdrowotnej, wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców.

·    Strategia Rozwoju Powiatu Krakowskiego na lata 2021 - 2030 przyjęta Uchwałą Rady Powiatu w Krakowie nr XXV/291/2020 w dniu 25 listopada 2020 r.. Cel strategiczny 1 ww. strategii wskazuje na wzmocnienie systemu świadczenia usług pomocy społecznej i usług zdrowotnych. Celem operacyjnym 1 jest Rozwój infrastruktury oraz usług zdrowotnych i usług pomocy społecznej dla osób wymagających wsparcia. Kierunkiem działania jest realizacja programów profilaktycznych na terenie Powiatu krakowskiego skierowanych do wszystkich grup wiekowych. 
· Strategia Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011-2020 przyjęta przez Sejmik Województwa Małopolskiego Uchwałą Nr XII/183/11 z dnia 26 września 2011 r. Priorytetowym kierunkiem polityki zdrowotnej jest poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego: profilaktyka i ochrona zdrowia poprzez opracowanie i realizację specjalistycznych programów zdrowotnych. 

Uchwała Nr XXXI/422/20 Sejmiku Województwa Małopolskiego z dn. 17 grudnia 2020 r. w sprawie przyjęcia aktualizacji Strategii Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011-2020 pn. Strategia Rozwoju Województwa „Małopolska 2030”.

Dokument składa się z dwóch części:

- diagnostyczno-prognostycznej,

- strategicznej

Strategia zakłada podjęcie działań w ramach 5 obszarów, jednym z nich to obszar Małopolanie, w którym będą podjęte między innymi działania na rzecz wsparcia rodzin, opieki zdrowotnej, rozwoju sportu i rekreacji.

Diagnoza projektu
Schorzenia gruczołu tarczowego są jedną z najczęstszych patologii występującej na obszarze niedoboru jodu i dotyczą około 10-20% populacji. 

Tarczyca jest jednym z najważniejszych gruczołów wewnętrznego wydzielania. W Polsce choroby tarczycy są bardzo rozpowszechnione, są one najczęstszymi chorobami układu wydzielania wewnętrznego. Na choroby tarczycy około osiem razy częściej zapadają kobiety  niż mężczyźni. Szczyt zapadalności przypada na wiek 30 -50 lat. W Małopolsce statystycznie 6 na 10 osób ma zmiany patologiczne tarczycy. Wśród schorzeń szczególnie groźny jest rak tarczycy. Raka tarczycy stwierdza się obecnie u co 10-tego chorego leczonego operacyjnie z powodu wola. Schorzenia związane z gruczołem tarczowym zwiększają się wraz z wiekiem kobiet. Jest to związane z upośledzeniem funkcji przysadki mózgowej wydzielającej hormon TSH, który pobudza tarczycę do produkcji hormonów. Rozpoznanie objawów jest nieraz utrudnione, gdyż takie dolegliwości jak zmęczenie, skłonność do depresji, pogorszenie sprawności umysłowej, kołatanie serca, wzrost potliwości odbierane są jako dolegliwości związane z menopauzą.

Na terenie Powiatu Krakowskiego prowadzony był w latach ubiegłych program wczesnego rozpoznanie istotnych zmian patologicznych tarczycy. Uczestniczyły w nim kobiety w wieku od 35-70 lat, a w latach 2012 - 2022 kobiety od 25 roku życia.
Tabela 1. Liczba wykonanych badań przesiewowych gruczołu tarczycowego w poszczególnych gminach
	Lp.
	Gminy
	Ilość osób

2013
	Ilość osób

2014
	Ilość osób

2015
	Ilość osób

2016
	Ilość osób

2017
	Ilość osób

2018
	Ilość osób

2019
	Ilość osób

2020
	Ilość osób

2021
	Ilość osób

2022
	Ilość osób

2023

	1.
	Czernichów
	0
	46
	130
	69
	99
	78
	108
	30
	39
	24
	29

	2.
	Igołomia-Wawrzeńczyce
	0
	56
	144
	76
	58
	86
	85
	79
	33
	31
	25

	3.
	Iwanowice
	141
	65
	124
	123
	161
	69
	89
	36
	37
	30
	27

	4.
	Jerzmanowice-Przeginia
	72
	67
	113
	69
	59
	64
	84
	38
	32
	32
	29

	5.
	Kocmyrzów-Luborzyca
	68
	47
	91
	56
	87
	79
	82
	0
	37
	30
	31

	6.
	Krzeszowice
	0
	85
	-
	75
	42
	95
	81
	84
	105
	29
	34

	7.
	Liszki
	0
	64
	-
	-
	43
	86
	95
	42
	37
	29
	54

	8.
	Michałowice
	69
	58
	-
	92
	65
	82
	-
	0
	37
	30
	30

	9.
	Mogilany
	0
	59
	68
	47
	56
	85
	84
	0
	34
	30
	29

	10.
	Skała
	69
	66
	62
	86
	67
	80
	80
	41
	38
	31
	30

	11.
	Skawina
	68
	60
	174
	192
	216
	83
	86
	71
	32
	27
	29

	12.
	Słomniki
	71
	0
	49
	65
	68
	84
	-
	0
	37
	30
	19

	13.
	Sułoszowa
	75
	71
	-
	66
	68
	71
	81
	41
	34
	27
	28

	14.
	Świątniki Górne
	0
	61
	-
	48
	48
	79
	106
	39
	37
	26
	15

	15.
	Wielka Wieś
	0
	56
	65
	76
	81
	84
	85
	41
	29
	30
	30

	16.
	Zabierzów
	0
	48
	145
	163
	66
	76
	246
	27
	28
	30
	30

	17.
	Zielonki
	0
	65
	-
	56
	78
	62
	101
	0
	73
	34
	31


Źródło: Opracowanie Wydział Organizacyjny i Spraw Obywatelskich

Efekt: W roku 2023 dzięki realizacji programu przebadano 500 mieszkanek powiatu krakowskiego, spośród nich wykryto 302 nieprawidłowości co stanowi 60,40% przebadanej populacji. 
Wśród nieprawidłowości wykryto 47 zmian wymagających dalszej diagnostyki, co stanowi 9,4% całej przebadanej populacji. Konsultacji endokrynologicznej udzielono 180 osobom.

Celem głównym jest:

· Poprawa stanu zdrowia i świadomości zdrowotnej mieszkanek Powiatu Krakowskiego.

Cele szczegółowe to:

· Zwiększenie wykrywalności zmian w obrębie gruczołu tarczowego,

· Poprawa zgłaszalności kobiet na badania przesiewowe,

· Zwiększenie świadomości i wiedzy kobiet na temat potrzeby prowadzenia badań profilaktycznych w kierunku wykrywalności schorzeń tarczycy,
· Ułatwienie dostępu do badań mieszkankom terenów wiejskich.

Założenia ogólne programu

Przedmiotem programu jest:

· edukacja kobiet poprzez uświadamianie im jak ważne jest korzystanie z takich programów, ale także uczulenie na fakt, że niezależnie od programu, w przypadku pojawienia się jakichkolwiek nieprawidłowości czy dolegliwości w obrębie gruczołu tarczowego  należy skorzystać z porady lekarza,
· skierowanie na badanie TSH i wykonanie badania,

· badanie ultrasonograficzne wykonane przez lekarza specjalistę radiologa lub endokrynologa,
· konsultacja specjalisty endokrynologa w przypadku   stwierdzonych nieprawidłowości w wyniku USG oraz badania tarczycy  (TSH),
· skierowanie na leczenie do lekarza specjalisty w ramach ubezpieczenia w NFZ.
Całościowy koszt programu

Na program zaplanowano w budżecie powiatu kwotę w wysokości 97 000 zł. w tym:
· na badanie lekarskie /w tym TSH i USG oraz działania edukacyjno-informacyjne/ – 
77 000 zł.,
· konsultacja endokrynologiczna – 20 000 zł.
Adresatki  programu

Badaniami będą objęte kobiety, mieszkanki Powiatu Krakowskiego, które ze względu na fakt zamieszkiwania w małych miejscowościach, nie mają szansy na poddanie się regularnym badaniom. Dostęp do badań skoncentrowanych w Krakowie jest utrudniony uciążliwym, dalekim dojazdem. Duże znaczenie  ma też koszt dojazdu do takiego badania, czas poświęcony na dotarcie do miejsca wykonywania badania /często jest to wyprawa całodniowa/. Program adresowany jest do Pań od 25 roku życia. 
Tryb zapraszania do programu

Mieszkanki poszczególnych gmin będą zapraszane do programu poprzez uruchomienie lokalnych źródeł informacji /prasa lokalna, ogłoszenia parafialne, ośrodki zdrowia, plakaty informujące o badaniach/.
Miejsce przeprowadzenia akcji

Program będzie realizowany na   terenie Powiatu Krakowskiego.

Czas realizacji

Czerwiec - listopad 2024 r. 

Terminy przeprowadzenia badań zostaną zaproponowane przez realizatora. Terminy badań będą podawane sukcesywnie do wiadomości publicznej zlecającemu wykonanie programu.

Sposób finansowania

Środki finansowe zaplanowane w budżecie Powiatu Krakowskiego określono na podstawie szacunkowej wartości badania wykonywanego przez lekarza radiologa,  /w tym wypełnianie ankiet, badania TSH, jednego badania ultrasonograficznego i działań edukacyjno-informacyjnych/, badania przez lekarza endokrynologa w razie wykrycia zmian podejrzanych.     

Wykonawca programu

Zakład Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru ZOZ posiadający kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie realizacji programów zdrowotnych i specjalizacji  endokrynologicznej, który zostanie wybrany w postępowaniu konkursowym, w trybie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146). 

Realizator programu powinien:

· zatrudnić lekarza specjalistę radiologii,  

· zatrudnić specjalistę endokrynologii z doświadczeniem minimum 3-letnim w praktyce zawodowej,
· zatrudnić pielęgniarkę,
· zatrudnić koordynatora ds. organizacyjnych na potrzeby programu,

· udostępnić sprzęt ultrasonograficzny w miejscu wykonywania badań. Sprzęt ultrasonograficzny być wyposażony co powinien co najmniej w sondę liniową o częstotliwości minimum w zakresie 7-10 MHz, spełniającym parametry przewidziane odpowiednimi przepisami.
Harmonogram działań
     1.   Ustalenie harmonogramu badań /podanie dat, miejsce i godzina/.

2.   Rozpropagowanie i nagłośnienie celu programu. 

3. Przeprowadzenie działań edukacyjno-informacyjnych.
4. Przeprowadzenie badań ultrasonograficznych przez lekarza specjalistę radiologa lub endokrynologa i ocena wykonanego badania przez lekarza.
5. Badanie TSH oraz jego ocena przez lekarza endokrynologa.
6. Konsultacja specjalisty endokrynologa. 
7. Skierowanie do poradni specjalistycznej celem kontynuacji leczenia w ramach ubezpieczenia w NFZ. 
Szczegółowy opis działań
1. Rozpropagowanie i nagłośnienie idei programu, w szczególności poinformowanie mediów /gazetki lokalne, parafialne/, władz lokalnych, ośrodków zdrowia , kościołów na terenie gminy, gdzie będą wykonywane badania. Informacja będzie przekazywana też na  plakatach  i ulotkach. Zostaną w nich zawarte krótkie treści edukacyjno-informacyjne. Działania te należy rozpocząć najpóźniej na trzy tygodnie przed  przystąpieniem do badań. W tym czasie będzie dokonywana rejestracja pacjentek pod numerem telefonu podany przez wykonawcę programu.
2. Przeprowadzenie działań edukacyjno-informacyjnych. Edukacja skierowana będzie do kobiet pragnących nabyć wiedzę na temat zagrożeń związanych z chorobami tarczycy. Działania będą przeprowadzane w czasie wykonywania badań USG.

3. Badanie lekarskie, które obejmuje :

· przeprowadzenie wywiadu  i wypełnienie ankiety /ankieta opracowana przez wykonawcę programu/,

· wykonanie badania ultrasonograficznego przez lekarza specjalistę radiologa lub specjalistę endokrynologa ,

· ocena badania USG przez lekarza specjalistę radiologa lub specjalistę endokrynologa,
· wykonanie   badania TSH  oraz jego ocena przez lekarza endokrynologa,    
· dostarczenie wyniku badania dla pacjentki do właściwego ośrodka zdrowia, gdzie było wykonywane badanie. Jeżeli wynik będzie niezgodny z normą – skierowanie do lekarza endokrynologa w ramach programu.
4. Konsultacja endokrynologiczna. Konsultacje będą wykonywane w miejscu wskazanym przez wykonawcę programu. Wykonawca zapewni bezpłatny transport w przypadku wykonywania badania na terenie innym, niż teren zamieszkania pacjentki.
5. Skierowanie pacjentki objętej programem do dalszego leczenia w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia.

6. Przekazanie danych statystycznych i wniosków z przeprowadzonego programu

  zleceniodawcy.

7. Dokumentowanie wszystkich danych, oraz gromadzenie w komputerowej bazie 
danych.

Koszty zadania

Koszty zadania  zostaną określone po przeprowadzeniu konkursu ofert na wybór realizatora programu zdrowotnego w trybie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146).
Koszt zadania to cena brutto wykonania jednego badania lekarskiego określonego w pkt 3 szczegółowego opisu zadania oraz odrębny koszt cena brutto  konsultacji endokrynologicznej.             

Monitorowanie i ewaluacja 

Ocena skuteczności podjętych działań w programie będzie dokonana na podstawie:

1. oceny zgłaszalności do programu,

2. oceny jakości świadczeń /zadowolenie pacjenta z uwagi na dostępność do badania specjalistycznego/ - przeprowadzenie badania ankietowego,

3. oceny efektywności programu poprzez dokonanie analizy odpowiedzi na ankietę, w której będą poruszone takie kwestie jak:

· czy pacjentki zdawały sobie wcześniej sprawę z możliwości wystąpienia problemu zdrowotnego,

· oceny podjętych działań diagnostycznych – potwierdzenie badania lekarskiego z postawioną diagnozą,
· ocena podjętych działań edukacyjnych,

· wpływ programu na podjęcie działań w kierunku dalszego leczenia.

4. Ocena zastosowania ułatwień w dostępności do programu:

· możliwość skorzystania z konsultacji lekarskich i badań w miejscu zamieszkania,

· możliwość skorzystania z bezpłatnego transportu oferowanego przez wykonawcę, dającego możliwość dojazdu do miejsca wykonywania konsultacji endokrynologicznej i powrotu , 

· możliwość odebrania wyników badania w  ośrodku zdrowia, właściwym dla  miejsca zamieszkania pacjenta.  

PAGE  
7

