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

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Gruzlica nalezgca do choréb zakaznych, wywotana jest zarazeniem bakterig nalezgca
do rodziny grzybobakterii (Mycobacterium) przypominajgcg pateczke. W polskim pismiennictwie
bakterie z tej grupy nazywane sg ,pratkami’. Sg to bakterie tlenowe, wolno rosngce, ktoére
nie posiadajg zdolnosci do poruszania sie i wytwarzania form przetrwalnikowych. Pratki
nie wydzielajg toksyn i nie majg otoczki, w swojej budowie zawierajg duzg ilos¢ kwaséw
ttuszczowych. Bakterie te w srodowisku zewnetrznym oraz organizmie cztowieka mogg przetrwac
w postaci utajonej od kilku miesiecy do nawet kilku lat. Dobrze znoszg niskg temperature i wilgog,
natomiast ging w temperaturze powyzej 70 stopni Celsjusza. Pratki cechujg sie duzg odpornoscia
na kwasy, zasady, detergenty, wiele powszechnych $rodkéw dezynfekcyjnych oraz niektére
antybiotyki. [1,2]

Najbardziej znany i patogenny z grupy pratkdw jest Mycobacterium tuberculosis, zwany
pratkiem Kocha. W grupie pratkéw gruzliczych (Mycobacterium tuberculosis complex) jest
6 gatunkéw wywotujgcych gruzlice nie tylko u ludzi, ale i zwierzat hodowlanych oraz dziko
zyjacych. Zakazenie pratkiem odbywa sie drogg powietrzno-kropelkowg. Pratki znajdujg sie
w odkrztuszanej przez chorych wydzielinie, w powietrzu wysychajg i tworzg tzw. ,jgdra kropelek”.
Chory moze réwniez przekazac¢ pratki podczas kichania, gloSnego $Smiechu, kaszlu czy méwienia.
Po dostaniu sie do uktadu oddechowego przechodzg do pecherzykéw ptucnych. Ryzyko zakazenia
jest tym wieksze im wiecej ,jgder kropelek” znajduje sie w powietrzu, co bezposrednio zwigzane
jest z czestym przebywaniem w towarzystwie osoby zakazonej. W organizmie osoby zakazonej
dochodzi do reakcji obronnych z udziatem komodrek ukfadu odpornosciowego trwajgcej
ok. 4 - 6 tygodni od wnikniecia pratkow, w wyniku czego u wiekszosci chorych nie rozwija sie
petnoobjawowa gruzlica, a pratki pozostajg w formie uspionej. Przy spadku odpornosci,
np. w przebiegu choroby nowotworowej, operacji, leczenia immunosupresyjnego, zakazeniu HIV,
uspione pratki mogg przybrac¢ forme zakazna. [1,2,3,4,5]

Rozwdj chorobowy gruzlicy ptuc jest niespecyficzny, a objawy nie sg charakterystyczne.
Do gtéwnych zaliczamy:

A kaszel utrzymujacy sie powyzej 3 tygodni,
odkrztuszanie plwociny,
brak apetytu i utrata masy ciata,
nocne poty,
stany podgoraczkowe,
osfabienie i tatwe meczenie sie,
dusznosé i/ lub bol w klatce piersiowej,
krwioplucie,
A bolesnos¢ ruchowa i obrzmienie.
W przypadku wystgpienia takich objawéw nalezy bezzwiocznie zwrécic sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. W badaniu przedmiotowym nie ma jednoznacznych cech
charakterystycznych dla gruzlicy. Stwierdza sie przede wszystkim objawy typowe dla nacieku
w ptucach lub niedodmy. [6]

W rozpoznaniu gruzlicy istotng warto$¢ diagnostyczng ma zdjecie rentgenowskie
pozwalajgce na wykrycie charakterystycznych zmian w strukturze ptuc. W gruzlicy pierwotne;j
wystepujg zmiany o charakterze zageszczen w sSrodkowych i dolnych polach ptucnych,
z powiekszeniem weztdw chtonnych wnek i przytchawiczych. W gruzlicy popierwotnej
zageszczenia (0 roznym wysyceniu) pojawiajg sie gtownie w segmentach szczytowych i tylnych
gornych ptatéw ptuc oraz w segmentach gérnych ptatow dolnych. Najczestszg postacig gruzlicy
popierwotnej jest gruzlica naciekowa. W formach zaawansowanych czesto tworzg sie jamy,
widoczne jako przejasnienia w otoczkach cieniowych. Wyréznia sie jamy anatomiczne,
charakterystyczne dla gruzlicy wtdknisto-jamistej i jamy mechaniczne, wynikajgce z mechanizmu
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wentylowego. Niekiedy zmiany naciekowe mogg przybieraé postac¢ cieni okragtych, co wynika
z otorbienia mas serowatych (tzw. gruzliczak [tuberculomal). [6]

Gruzlica ptuc jest najczestszg chorobg spowodowana zakazeniem M. Tuberculosis. Pratki
mogg rowniez rezydowa¢ w innych tkankach i narzadach, powodujgc rozwdj choroby.
Do najczestszych przypadkéw gruzlicy pozaptucnej naleza:

A gruzlica optucnej,
gruzlica kosci i stawdw,
gruzlica weztéw chtonnych,
gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
gruzlica uktadu moczowo-piciowego oraz pokarmowego.
Przy podejrzeniu gruzlicy nalezy jak najszybciej potwierdzi¢ diagnoze, odizolowaé¢ chorego
by unikngé zakazenia innych osdb oraz wigczy¢ leczenie przeciwprgtkowe. Schemat leczenia
polega na podaniu lekow w terapii skojarzonej przez okres ok. 6-9 miesiecy. Btedy w leczeniu
farmakologicznym, np. stosowanie zbyt krotkiej farmakoterapii lub niewfasciwej dawki leku
spowodowaly, iz cze$¢ szczepdw pratkdw stata sie oporna na leki pierwszego rzutu (rifampicyne
oraz izoniazyd). Problemem leczenia gruzlicy jest wielolekooporny szczep bakterii MDR-TB (z ang.
multidrug-resistant tuberculosis), ktéry wykazuje opornos$¢ na standardowe leczenie. W ostatnich
latach odkryty zostat szczep XDR-TB gruzlicy wielolekoopornej o rozszerzonej lekoopornosci
(z ang. extensively drug-resistant tuberculosis), ktéry wykazuje opornos¢ na leczenie pierwszej
i drugiej linii lekéw przeciwpratkowych. [3,4,5]
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Najwieksze ryzyko na zakazenie pratkami gruzlicy majg osoby z tzw. kontaktu, tj. osoby,
ktére majg czesty i bliski kontakt z osobami pratkujgcymi. Do pozostatych czynnikdw ryzyka
zarazenia zaliczamy: [3,4,5]

A stany  chorobowe przebiegajgce ze zmniejszong odpornoscig (leczenie
przeciwnowotworowe, AIDS, dtugotrwate leczenie kortykosteroidami);
niewystarczajgcg opieke medyczng;
niewlasciwie przeprowadzone leczenie przeciwprgtkowe chorych na gruzlice;
osoby ze zmianami w ptucach;
cukrzyce;
chorobe niedokrwienng serca;
pylice ptuc;
alkoholizm;
narkomanie;
pte€¢ meska;
bezrobocie;
bezdomnos$é.
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I.2. Dane epidemiologiczne

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku na gruzlice
zapada ok. 10 milionéw osob. W 2023 roku na gruzlice zachorowato okoto 10,9 miliona os6b na
catym Swiecie, w tym 6,0 miliona mezczyzn, 3,6 miliona kobiet i 1,3 miliona dzieci. Gruzlica
wystepuje we wszystkich krajach i dotyka ludzi w kazdym wieku. Zapadalnos¢ na gruzlice rézni sie
znacznie miedzy réznymi krajami swiata, np. w USA odnotowuje sie mniej niz 1 zachorowanie na
100 000 u oso6b urodzonych w tym kraju, natomiast w krajach Afryki subsaharyjskiej odnotowuje
sie wiecej niz 1000 zachorowan na 100 000 ludnosci. W 2023 roku najwieksza liczba nowych
przypadkéw gruzlicy odnotowana zostata w rejonie Azji Potudniowo-Wschodniej (45%), nastepnie
w rejonie afrykanskim (24%) i rejonie zachodniego Pacyfiku (17%). Okoto 87% nowych
przypadkéw gruzlicy wystgpito w 30 krajach o wysokim obcigzeniu tg choroba, przy czym ponad
dwie trzecie globalnych zachorowan odnotowano w Bangladeszu, Chinach, Demokratycznej
Republice Konga, Indiach, Indonezji, Nigerii, Pakistanie i Filipinach. W 2022 r. we wszystkich
krajach Unii Europejskiej/ Europejskiego Obszaru Gospodarczego zgtoszono 36 179 przypadkow
gruzlicy, dla porownania w 2018 roku liczba ta wynosita 52 862. Wskaznik zgtoszen w UE/EOG w



2022 roku wyniést 8,0 na 100 000 mieszkancéw, co stanowi niewielki wzrost w poréwnaniu
z latami 2020 i 2021. Pomimo tego wzrostu, w poréwnaniu do okresu sprzed 2020 roku, tj. przed
epidemig COVID-19, utrzymata sie ogodlna tendencja spadkowa, obserwowana od momentu
uruchomienia rozszerzonego systemu nadzoru nad gruzlicg w Europie w 1996 roku. Jak wynika ze
wstepnych danych (stan na 17.03.2024 r.) w 2024 roku odnotowano powrdt do tendencji
spadkowej liczby przypadkow gruzlicy w Polsce, po okresie pocovidowego wzrostu rejestrowanych
zachorowan. W 2024 roku zgtoszono 3946 przypadkéw, podczas gdy w 2023 roku byto ich 4436,
aw 2022 - 4314. Jak wynika z powyzszych danych w Polsce kazdego roku wystepuje ok. 4000
nowych zachorowan na gruzlice. W 2022 roku wspotczynnik zachorowalnosci w Polsce wynosit
11,4 na 100 000 ludnosci, w wojewddztwie slgskim 16,1 na 100 000 ludnosci, a w Chorzowie 79,0
na 100 000 ludnosci. Podobnie w 2023 r. wspotczynnik zachorowalnosci w Polsce wynosit 11,8
natomiast w wojewodztwie slgskim 15,7 na 100 000 ludnosci, a w Chorzowie az 92,9 na 100 000
ludnosci. W wojewddztwie slgskim wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice juz od lat jest jednym
z najwyzszych w poréwnaniu do pozostatych wojewodztw. W 2023 roku gruzlica byta przyczyng
smierci 1,25 miliona oséb na swiecie, w tym 161 000 zakazonych wirusem HIV. Na catym swiecie
gruzlica ponownie stata sie gtbwng przyczyng zgondw wywotanych przez pojedynczy czynnik
zakazny po ftrzech latach, w ktérych na pierwszym miejscu znajdowata sie choroba
koronawirusowa (COVID-19). Byta takze gtéwng przyczyng zgondéw oséb z HIV oraz istotnym
powodem $mierci zwigzanej z opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe. W Polsce w 2022
roku odnotowano 461 zgondw z powodu gruzlicy, co stanowi 1,1 na 100 000 ludnosci natomiast w
wojewodztwie slgskim odnotowano 76 zgonow, co stanowi 1,7 na 100 000 ludnosci. [7,8,9].

Charakterystyka epidemiologiczna [10]

Ryc. 1. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce w 2023 r. wg wojewddztw - wspotczynniki na 100 000 ludnosci.
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Krétka charakterystyka sytuacji epidemiologicznej i realizacji programu zwalczania gruzlicy w
Polsce w 2023 r.

Wykrywanie gruzlicy ptuc

z objawow 92,8%
z kontaktow 2,5%
w badaniach profilaktycznych 2,7%
w innych badaniach 2,0%
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
Zapadalnos¢ ogo6tem
liczba zachorowan 4436
wspéiczynnik zapadalnosci 11,8 Struktura bakteriologiczna
w tym:
nowe zachorowania - liczba 3920
wspotczynnik 10,4 o
wznowy - liczba 516 19.9%
wspotczynnik 14
gruzlica ptuc - liczba 4265
wspotczynnik 11,3 50 5%
gruzlica pozaptucna - liczba 171 '
wspotczynnik 05 296%
% 0gotu zachorowan 3,9% O bakterioskopia i posiew /badanie molekularne
zachorowania wéréd dzieci B posiew
liczba X 51 @ niepotw. bakter.
wspotczynnik 0,9
Zapadalnos¢ potw. bakteriologicznie
ogoétem liczba 3554
wspotczynnik 9,4
% ogétu zachorowan 80,1%
w tym: Umieralnosé¢ - 2022
gruzlica ptuc - liczba 3460 liczba 472
wspotczynnik 9,2 wspotczynnik 1,2
% ogétu gruzlicy ptuc 81,1%
gruzlica pozaptucna - liczba 94
wspotczynnik 0,2
% gruzlicy pozaptucnej 55,0%

Liczba chorych z lekoopornoscig na co

najmniej 1 lek p/pratkowy 102
Liczba chorych z wielolekowg

lekoopornoscia 56



Krotka charakterystyka sytuacji epidemiologicznej i realizacji programu zwalczania gruzlicy w woj.
slaskim w 2023 r.

Wykrywanie gruzlicy pluc

z objawow 94.3%
z kantaktow 0.8%
w badaniach profilaktycznych 31%
w innych badaniach 1.8%

zapadalnosé

Powierzchnia w km2 12.333
Ludnosé 30 VI 2023 4 333 066
Produkt krajowy brutto PKB na 1 LT T T e e

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
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liczha zachorowan 682
wspaiczynnik zapadalnosci 15,7
miejsce w rankingu 15 Struktura bakteriologiczna
wtym:
nowe zachaorowania - liczba 603
wspotczynnik 13,9
wznc?wy - |IC.Zba 79 23,5%
wspotczynnik 1.8
gruzlica pluc - liczba 653
wspotczynnik 15,1
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Zapadalno$é potw. bakteriologicznie
ogoftem liczba 522
wspdiczynnik 12,0
% ogolu zachorowan 76,5%
w tym: Umieralnos¢ - 2022
gruzlica pluc - liczba 510 liczba 89
wspatczynnik 11,8 wspoétczynnik 2,0
% ogatu gruzlicy ptuc 78,1%
miejsce w rankingu 12
gruzlica pozapiucna - liczba 12
wspdétczynnik 0,3
% gruzlicy pozapiucnej 41,4%
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W poréwnaniu do sytuacji epidemiologicznej w latach 2015-2023 Polski i wojewddztwa $lgskiego
przedstawione wspétczynniki zachorowalnosci na gruzlice na 100 000 ludno$ci

w Chorzowie sg kilkukrotnie wyzsze (Tab. 1). Wspodtczynnik zachorowalnosci na gruzlice na
100 000 ludnosci w Chorzowie przed pandemig COVID-19 spadat, w 2015 r. wynosit 129,9 a w
2018 r. wynosit 59,8. W latach 2020 i 2021 zapadalno$¢ na gruzlice znacznie spadta, z uwagi na
pandemie COVID-19, podczas ktoérej ludnos¢ miata ograniczony dostep do opieki zdrowotnej jak
réwniez ograniczone zostato raportowanie o zachorowaniach. W latach 2022 i 2023 wspodtczynnik
zachorowalnosci zwigekszyt sie jednak w dalszym ciggu zaobserwowaé mozna tendencje
spadkowg biorgc pod uwage wspoétczynnik zachorowalnoéci przed pandemig COVID-19 i tak w
2015 r. wynosit 129,9 jak wspomniano powyzej, a w 2023 r. 92,9. W Polsce oraz w wojewodztwie
slgskim rowniez obserwuje sie tendencje spadkowg zachorowah na gruzlice. Szczegotowe dane
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tab. 1 Zachorowania na gruzlice w Polsce, wojewddztwie slgskim i Chorzowie w latach 2015-2023 - liczby
bezwzgledne i wspotczynnik na 100 000 ludnosci

Polska Slaskie Chorzéw
Wskaznik na Wskaznik na Wskaznik
Liczba bez- 100 000 lud- | Liczba bez- 100 000 lud- | Liczba bez- na 100 000
Rok wzgledna nosci wzgledna nosci wzgledna ludnosci
2015 6430 16,7 1213 26,5 143 129,9
2016 6444 16,8 972 21,3 125 114,4
2017 5787 15,1 952 20,9 97 88,9
2018 5487 14,3 844 18,6 65 59,8
2019 5321 13,9 863 19,1 113 104,7
2020 3388 8,8 309 6,9 37 34,4
2021 3704 9,7 565 12,6 61 57,4
2022 4314 11,4 707 16,1 81 79,0
2023 4436 11,8 682 15,7 94 92,9

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie publikacji Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego —Zdrowie Mieszkancéw w Liczbach, GruZlica,
Publikacje 2017-2024, link: https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia , [data dostepu: 23.07.2025 r.] - Dane pochodza
z Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc — Zaktad Epidemiologii i Walki z Gruzlica w Warszawie (wg lokalizacji placowek udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych)

Ryc. 2 Zachorowania na gruzlice w Polsce, wojewddztwie $lgskim i Chorzowie w latach 2015-2023 - wspoifczynnik na 100 000 ludnosci
Zrédto: publikacja Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego — Zdrowie Mieszkancéw w Liczbach, Gruzlica, Publikacje 2017-2024, link:
https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia , [data dostepu: 23.07.2025 r.] - Dane pochodzg z Instytutu Gruzlicy i Choréb
Ptuc — Zaktad Epidemiologii i Walki z Gruzlica w Warszawie (wg lokalizacji placéwek udzielajgcych swiadczen zdrowotnych)
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https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia
https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia

Ponizej zamieszczono dane Powiatowej Stacji-Sanitarno Epidemiologicznej w Chorzowie
o sytuacji epidemiologicznej w zakresie gruzlicy na terenie Chorzowa w latach 2021-2025 (na
dzien 20.06.2025.)

Tab. 2. Zachorowania na gruzlice w latach 2021-2025 ws$réd Chorzowian — dane PSSE w Chorzowie
Liczba zachorowan wsréod Chorzowian
2021 2022 2023 2024 2025
22 35 42 30 3

Tab.3. Zachorowania na gruzlice w latach 2021-2025 wsréd Chorzowian z podziatem na ple¢ — dane
PSSE w Chorzowie

Zachorowania z podziatem na pteé¢
2021 2022 2023 2024 2025
M K M K M K M K M K
16 6 29 6 33 9 23 7 2 1

Tab. 3 Zachorowania na gruzlice w latach 2021-2025 wsréd Chorzowian z podziatem na grupy
wiekowe
— dane PSSE w Chorzowie

Zachorowania z podziatem na grupy wiekowe
2021 2022 2023 2024 2025
15-19 lat 1 [ 15-19lat 0 | 1519 lat 0 | 15-19lat 0 | 15-19lat 0
20-25 lat 1 | 20-25 lat 0 | 20-25lat 2 | 20-25 lat 1 | 20-25 lat 1
26-44 lat 3 | 26-44 lat 6 | 26-44 lat 11 | 26-44 lat 9 | 26-44 lat 0
45-64 lat 14 | 45-64 lat 2 | 45-64 lat 21 | 45-64 lat 15 | 45-64 lat 1
3
65 lat i 3 |65lati 6 |65lati 8 |65lati 5 | 65lati 1
wiecej wiecej wiecej wiecej wiecej

Najwieksza zachorowalnos$¢ na gruzlice wystepuje w populacji oséb powyzej 26 roku zycia.

Tab. 4 Zachorowania na gruzlice w latach 2021-2025 wsréd Chorzowian z podziatem na status
spoteczny
— dane PSSE w Chorzowie

Zachorowania z podzialem na status spoteczny

Status spoleczny 2021 2022 2023 2024 2025
uczen 1

pracujgcy 1 2 3 2 1
bezrobotny 2 1 1 1 1
emeryt/rencista 3 1 4 1 1
bezdomny 2 2 3

brak danych 14 29 30 26 1

Tab. 5 Zachorowania na gruzlice — wznowy i gruzlica pozaptucna oraz zgony wséréd Chorzowian z
powodu gruzlicy w latach 2021-2025 na terenie Chorzowa — dane PSSE w Chorzowie

Wznowy zachorowan, gruzlice pozaptucne i zgony
2021 2022 2023 2024 2025
wznowa 3 3 1 2 0
pozaptucna 0 0 0 0 0
zgon 1 4 3 3 0

I. 3 Obecne postepowanie

Miasto Chorzéw aktualnie realizuje Program wczesnego wykrywania gruzlicy wsrod oséb
powyzej 26 lat zamieszkatych na terenie miasta Chorzéow na lata 2021-2025 (Opinia Prezesa
AOTMIT nr 210/2017 z dnia 29 sierpnia 2017 r.) Niniejszy program stanowi kontynuacje ww.



na kolejne trzy lata. Wysoka zachorowalnos¢ w wojewddztwie slgskim i w Chorzowie jest istotnym
problemem spotecznym dla mieszkancéw. Kontynuacja programu pozwalajgcego na wzrost
Swiadomosci zdrowotnej, a takze edukacje w zakresie zapobiegania przed zakazeniem gruzlicg
jest bardzo istotna. Wczesne wykrycie i leczenie pozwala na ograniczenie ryzyka
rozprzestrzeniania sie choroby wsréd osob zdrowych. Dziatania skierowane do oséb z grup ryzyka
spowodujg wzrost wykrywalnosci gruzlicy, a w konsekwencji dlugofalowg redukcje wystepowania
tej choroby na terenie miasta Chorzow.

Niniejszy program realizowany jest przez Miasto Chorzéw od 2018 r. w ramach edycji | na lata
2018-2020 oraz w ramach edyc;ji Il na lata 2021-2025. W 2018 roku (w | roku realizacji Programu)
liczba Chorzowian, u ktorych stwierdzono gruzlice wynosita 31, natomiast w roku 2024 r. liczba ta
wynosita 30.

Wyniki z realizacji Programu w latach 2021-2024 przedstawiajg sie nastepujgco:

Tab. 6. Wyniki z realizacji Programu w latach 2021-2024:

Rok 2021 | Rok 2022 | Rok 2023 | Rok 2024
Liczba oséb, objetych programem 1298 1224 1234 1151
Liczba oséb z prawidtowym wynikiem badania 1103 1040 1074 936
Liczba os6b, u ktorych wykryto patologiczng zmiane 195 184 160 215
ptuc
Liczba patologicznych zmian 205 211 177 275
Liczba oséb skierowana do dalszej diagnostyki 56 87 70 85
Liczba oséb, u ktérych przeprowadzono edukacje 1298 1224 1234 1151
zdrowotng
Liczba oso6b, u ktérych zanotowano zwiekszenie 730 825 821 814
wiedzy w zakresie czynnikdw ryzyka gruzlicy i
sposobdw jej zapobiegania
Liczba oséb, u ktérych poziom wiedzy w zakresie 567 399 413 337
czynnikbw ryzyka gruzlicy i sposobdw jej
zapobiegania nie ulegt zmianie

Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan z realizacji Programu w roku 2021-2024.

Tab.7. Rodzaje zmian patologicznych u oséb biorgcych udziat w Programie w latach 2021-2024

Typ zmiany patologicznej Rok 2021 | Rok 2022 | Rok 2023 | Rok 2024
Niedodma 1 7 1 3
Zageszczenie typu pecherzykowego 65 35 40 43
Zmiany srédmigzszowe 75 56 47 91
Obraz jamy 4 8 1 4
Cien okragty 5 18 24 16
Zwapnienia w weztach chionnych 49 48 17 31
Inne 6 39 47 89

Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan z realizacji Programu w roku 2021-2024.

W Polsce od 2007 roku, w ramach POZ prowadzony jest program profilaktyczny, ktérego celem

jest:

zmniejszenie wskaznika zachorowalnoséci na gruzlice
objecie wczesng opiekg swiadczeniobiorcéw chorych na gruzlice

zmniejszenie wskaznika Smiertelnosci na gruzlice

podniesienie swiadomosci spotecznej poprzez edukacje zdrowotng
zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen pielegniarki $rodowiskowej
specjalistycznych — gruzlicy i chordb ptuc.

oraz poradni



Populacja objeta programem obejmuje osoby doroste, u ktérych dotychczas nie rozpoznano
gruzlicy, a miaty bezposredni kontakt z chorym na gruzlice albo majg co najmniej jeden z
nastepujacych czynnikéw ryzyka zachorowania na gruzlice:

e bezrobocie

e bezdomnos¢

e niepetnosprawnosé

e obcigzenie dtugotrwatg chorobg

e uzaleznienie od alkoholu lub narkotykdw
Programem objete sg osoby, ktére dokonaty wyboru pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j i
samodzielnie zgtoszg sie do gabinetu pielegniarki. W ramach programu pielegniarka POZ
przeprowadza wywiad zdrowotny, wypetnia ankiete, a nastepnie przeprowadza edukacje
zdrowotng. Jezeli w ankiecie pacjent uzyskat 10-24 punktéw, to jest to osoba z grupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania. Pielegniarka POZ w takiej sytuacji przekazuje pisemnag
informacje o wynikach przeprowadzonej ankiety lekarzowi POZ. Lekarz rodzinny przeprowadza
badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz zleca wykonanie badania RTG klatki piersiowej. W razie
odchylen od normy kieruje pacjenta do lekarza specjalisty, ktéry decyduje o dalszym postepowaniu
diagnostycznym i/lub terapeutycznym w ramach AOS lub leczenia szpitalnego finansowanego
przez NFZ. Uzyskanie w ankiecie 1-9 punktéw oznacza osobe z grupy umiarkowanego ryzyka
zachorowania i moze wzig¢ udziat w programie po 24 miesigcach. [11]

Program polityki zdrowotnej dotyczgce wstepnej diagnostyki sg realizowane przez samorzgdu
m.in. przez gmine Kedzierzyn-Kozle pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy
i chordb ptuc” na lata 2023-2025. [12]

Program wczesnego wykrywania gruzlicy wpisuje sie w cel operacyjny 4. Narodowego Programu
Zdrowia pt. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne (Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30
marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642)).
[13]

Program wpisuje sie w potrzeby zdrowotne okreslone w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata
2022-2026 (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych — Dz. U. M. Zdr. Poz. 69) - Rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapach
potrzeb zdrowotnych, m.in. w czesci 3. Czynniki ryzyka i profilaktyka, pkt 3.7. .

e prowadzenie dziatan opartych na dowodach naukowych w zakresie promowania zdrowego
trybu zycia, budowania kompetencji zdrowotnych w celu ograniczenia wptywu
behawioralnych czynnikow ryzyka, ale takze pozostatych grup czynnikow ryzyka na utrate
lat zycia w zdrowiu i zgony;

e dopasowanie programéw profilaktycznych do czynnikéw ryzyka najbardziej obcigzajgcych
populacje danego regionu;

e zapewnienie spdjnosci i ciggtosci pomiedzy dziataniami promujgcymi zdrowie i dziataniami
profilaktycznymi a dziataniami medycyny naprawczej. Bardzo wazng funkcje w profilaktyce
i koordynacji powinny petni¢ zespoty POZ uzupetnione o specjalistow z zakresu zdrowia
publicznego. W zakresie kompetenciji tych zespotéw powinna znalez¢ sie promocja zdrowia
i profilaktyka zdrowotna.

W zatgczniku 12 do ww. obwieszczenia okreslono wyzwania systemu opieki zdrowotnej
i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewodztwa Slgskiego na podstawie danych za
2019 r., w pkt 3.1. wskazano rekomendowane kierunki dziatan, ktére sg spdjne z Programem
wczesnego wykrywania gruzlicy dla osob powyzej 26 lat zamieszkatych na terenie Miasta
Chorzow. {j.:

¢ Edukacja zdrowotna na temat wptywu czynnikéw ryzyka na stan zdrowia /.../, [14].



Program wpisuje sie réwniez w obszar objety Planem Transformaciji dla Wojewoddztwa Slgskiego
na lata 2022-2026 (Obwieszczenie Wojewody Slgskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie
ogtoszenia aktualizacji planu transformacji dla wojewddztwa slaskiego na lata 2022-2026 — Poz.
9212), gdzie w czesci 2. Gtdwne obszary dziatan, 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka,

e pkt 3.1. wskazano Edukacje zdrowotng na temat wptywu czynnikéw ryzyka na stan zdrowia
/... Efektem wdrozonych dziatan ma by¢ umocnienie i poprawa stanu zdrowia
mieszkancéw poprzez znajomos¢ czynnikbw wpltywajgcych na jego stan oraz ograniczenie
negatywnych skutkow zdrowotnych determinowanych przez modyfikowanie stylu zycia,
a tym samym wptywu czynnikdéw ryzyka na stan zdrowia,

o pkt 3.5. wskazano Edukacja zdrowotna w zakresie wptywu czynnikéw srodowiskowych na
zdrowie /.../, efektem wdrozonych dziatan ma by¢ ograniczenie negatywnego wptywu
czynnikdw srodowiskowych i choréb zakaznych na stan zdrowia mieszkancow
wojewodztwa.

W czesci 2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, pkt 5.1. wskazano Zwiekszenie dostepnosci
do sSwiadczen z zakresu AOS, w szczegolnosci w dziedzinach determinowanych przez czynniki
demograficzno-epidemiologiczne, w tym w zakresie gruzlicy i choréb ptuc /.../. Efektem dziatan ma
by¢ zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci do swiadczen
charakteryzujgcych sie najwiekszym zapotrzebowaniem ze strony pacjentéw. [15]

Przedmiotowy program Miasta Chorzéw ma stanowi¢ uzupetnienie swiadczen gwarantowanych
finansowanych przez NFZ.

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

Poprawa stanu zdrowia i Swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw Chorzowa poprzez zapobieganie
i redukcje wystepowania gruzlicy w okresie trwania programu oraz po jego zakonczeniu.

Il.2. Cele szczegbtowe:

1. Zapobieganie oraz wczesne wykrywanie gruzlicy na terenie Miasta Chorzow.

2. Spadek wspotczynnika zachorowalnosci na gruzlice na terenie Miasta Chorzéw o 10%.

3. Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej i poziomu wiedzy w zakresie gruzlicy oraz jej
zapobiegania — 70% uczestnikéw bedzie potrafito okresli¢ czynniki ryzyka i metody
zapobiegania gruzlicy.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Mierniki efektywnosci:

1. Liczba przebadanych oséb w stosunku do populacji objetej programem.

2. Liczba i odsetek oséb z prawidtowym wynikiem badania.

3. Liczba i odsetek osob, u ktérych wykryto zmiany chorobowe i skierowano do dalszej
diagnostyki.

4. Liczba osbb rezygnujgcych z programu na poszczegoélnych jego etapach.

5. Liczba i odsetek osob deklarujgcych wzrost wiedzy w zakresie czynnikow ryzyka gruzlicy
i sposobow jej zapobiegania.

6. Liczba przeprowadzonych ankiet oceniajgcych zmiane poziomu wiedzy oraz odsetek oséb
wykazujgcych zmiane poziomu wiedzy.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa



Populacja podlegajgca Miastu Chorzéw na dzien 5 czerwca 2025 r. wynosi 87203 osoby,
zameldowane w Chorzowie na pobyt staty oraz 2856 os6b zameldowanych w Chorzowie na pobyt
czasowy'. W okresie od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r. zarejestrowato sie w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Chorzowie 2756 oséb bezrobotnych. Na koniec grudnia 2024 r. w ewidencji bezrobotnych
pozostawato 1376 osdb. W okresie od stycznia do 01.01.2025 r. do 04.06.2025 r. zarejestrowato
sie 1131 osob. Na dzien 04.06.2025 r. w ewidencji bezrobotnych pozostawato 1385 o0sdb?.
Wg stanu na 31 grudnia 2024 r. w Chorzowie byto 22371 mieszkancow w wieku poprodukcyjnym,
ktére stanowig grupe ekonomiczng, w skitad ktérej wchodzg w szczegdlnosci emeryci i rencisci
[19,20].

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zachorowalnosci w tych grupach, a takze inne czynniki
zwiekszajgce ryzyko zachorowania na gruzlice oraz doswiadczenia z poprzednich lat Miasto
Chorzéw planuje w 2026 roku i w kolejnym kazdym roku trwania programu objg¢ populacje 1500
0sob w wieku powyzej 26 lat, z wystepujgcymi czynnikami ryzyka. Program skierowany jest do
mieszkancéw Chorzowa z grup ryzyka zarazenia gruzlicg. Miasto Chorzéw planuje objgé
programem:

A w 2026 roku grupe 1500 osob,
A w 2027 roku grupe 1500 osob,
A w 2028 roku grupe 1500 oséb

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
Do programu zostang witgczeni mieszkahcy Chorzowa powyzej 26 roku zycia, w szczegoélnosci u

ktorych istnieje ryzyko zachorowania na gruzlice, na podstawie czynnikéw ryzyka — co najmniej 1
czynnik ryzyka:
a) kaszel trwajacy 3 tygodnie i powyzej,
b) osoby z kontaktu z osobami chorymi na gruZlice,
c) spadek odpornosci (np. w  przebiegu choroby  nowotworowej, leczenia
immunosupresyjnego, AIDS),
d) zmiany w ptucach,
e) choroby przewlekte (cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze),
f) pylica ptuc,
g) uwarunkowania spoteczne (bezdomnosé, bezrobocie, niski status spoteczny, emeryci,
rencisci),
h) natogi (alkoholizm, narkomania).
Kwalifikacje do programu bedzie prowadzit lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiadajgcy
odpowiednie uprawnienia zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie, na podstawie
ztozonej deklaracji do lekarza POZ w podmiocie leczniczym.

Kryteria wytaczenia z programu:
e wiek do 26 lat;

e zamieszkanie poza terenem miasta Chorzéw;
e brak kwalifikacji do udziatu w programie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

lll.3. Planowane interwencje

Program bedzie obejmowat nastepujgce interwencje:
1. akcja informacyjna umozliwiajgce dotarcie do jak najwiekszej grupy odbiorcow z grup

ryzyka;

1 Na podstawie danych Urzedu Miasta Chorzoéw.



2. wywiad lekarski wraz z oceng czynnikow ryzyka gruzlicy przeprowadzony przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje w tym zakresie,
wraz z zakwalifikowaniem os6b do programu, u ktérych istniejg co najmniej 1 czynnik
ryzyka.

3. wszystkie osoby ktére zakwalifikujg sie do programu dostang materiaty edukacyjne
odnosnie czynnikdw ryzyka gruzlicy i sposobach jej zapobiegania.

4. wykonanie zdjecia RTG klatki piersiowej (w projekcji okreslonej przez lekarza wg
indywidualnych wskazan klinicznych), na podstawie wydanego przez lekarza skierowania;
zdjecie zostanie wykonane w pracowni diagnostyki obrazowej spetniajgcej wszystkie
wymagania, przez elektroradiologa posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie;

5. skierowanie do dalszej diagnostyki przez lekarza POZ, w poradni choréb ptuc w ramach
finansowania przez NFZ w przypadku wykrycia zaburzen i zmian sugerujgcych chorobe
ptuc lub gruzlice.

Kazdorazowo w przypadku podejrzenia zachorowania na gruzlice nalezy wykonac¢ badanie
radiologiczne klatki piersiowej i ptuc. Na zdjeciu rentgenowskim niepowiktana gruzlica ujawnia sie
powiekszeniem weztow chtonnych srédpiersia i wnek, a takze niewielkim zacienieniem po prawe;j
stronie w Srodkowym polu optucnowym. Badanie radiologiczne nie rozstrzyga o gruzlicy, natomiast
chory z charakterystycznymi zmianami powinien jak najszybciej zosta¢ poddany badaniom
w szpitalu oraz odizolowany w celu unikniecia rozprzestrzeniania potencjalnego zakazenia. [4,5]

Polskie Towarzystwo Choréb Pluc zaleca aby zdjecie RTG wykonaé¢ w przypadku kaszlu
trwajgcego 3 tygodnie. Zmiany w zdjeciu rentgenowskim mogg wskazywac¢ na gruzlice, jednakze
prawidtowe zdjecie nie wyklucza catkowicie gruzlicy. [16] Zgodnie z rekomendacjami National
Institute for Health and Care Excellence z 2016r. zalecane jest wykonanie RTG klatki piersiowej
w celu zdiagnozowania gruzlicy ptuc w populacji oséb dorostych. Wedtug ww. rekomendacji dobor
projekcji powinien wynika¢ z indywidualnych wskazan klinicznych, a o ostatecznym doborze
powinien decydowac lekarz. [17]

Diagnostyka w kierunku gruzlicy jest prowadzona w ramach programu NFZ. Uczestnik
programu otrzyma petng informacje odnosnie braku lub wykrycia zmian chorobowych oraz
w zakresie dalszego postepowania terapeutycznego finansowanego ze srodkéw publicznych,
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

lll.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zostang udzielone mieszkafnicom Chorzowa spetniajgcym kryteria kwalifikaci.
Kwalifikacja do programu zostanie przeprowadzona przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w podmiocie leczniczym poz, w ktéorym dany pacjent jest zadeklarowany. W ww. podmiocie
leczniczym poz pacjent otrzyma skierowanie na badanie RTG klatki piersiowej i ankiete
ewaluacyjng (pre-test).

Swiadczenia tj. wykonanie RTG klatki piersiowej oraz skierowanie w razie potrzeby do dalszej
diagnostyki w ramach finansowania przez NFZ, udzielane bedg w siedzibie realizatora programu,
tj. podmiotu leczniczego w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
wybranego drogg konkursowg, w dniach i godzinach okreslonych w umowie zawartej z nim przez
Miasto Chorzéw. Po wykonaniu badania uczestnik otrzyma materialy edukacyjne oraz ankiete
post-test do wypetnienia.

Uczestnik programu dostanie petng informacje odnosnie braku lub wykrycia zmian chorobowych,
a takze odnosnie dalszego postepowania terapeutycznego finansowanego ze srodkéw publicznych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Program zwigzany z wykrywaniem gruzlicy w Miescie Chorzéw, w ktérym wystepuje bardzo
wysoka zachorowalnos¢, jest szczegolnie istotny w aspekcie zdrowotnym ispotecznym.
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych obejmujg zdjecie RTG klatki
piersiowej, natomiast interwencje objete programem skierowane sg do oséb szczegdlnie



narazonych na zachorowanie, a c¢ze$¢ edukacyjna programu zwiekszy $wiadomosc¢
spoteczenstwa. Zaplanowane interwencje w tym wymiarze uzupetniajg Swiadczenia finansowane
ze srodkéw publicznych i stanowig wartos¢ dodang, ktéra bezposrednio przetozy sie na efekt
zdrowotny w populaciji.

lll.5. Sposdb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Udziat w programie jest dobrowolny. Zakonczenie programu odbedzie sie po wykonaniu
zaplanowanych interwencji. Na zakonczenie programu uczestnik w przypadku wykrycia zmian
chorobowych zostanie poinformowany o mozliwosci kontynuacji dalszej diagnostyki i leczenia
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Zakohczenie udziatu w programie jest rowniez mozliwe
na kazdym jego etapie.

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

A wybdr realizatora / realizatorow programu w drodze konkursu ofert;

A przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej programu, w szczegdlnosci dotyczace;j
objawow i czynnikdw ryzyka gruzlicy w lokalnej prasie, placowek pomocy spotecznej,
Powiatowego Urzedu Pracy, miejskich domoéw kultury, medidéw spotecznosciowych oraz
stron internetowych, a takze w siedzibie Urzedu Miasta Chorzéw oraz realizatora;

A wykonanie zaplanowanych swiadczen tj. wywiadu lekarskiego w celu okreslenia
wystepowania czynnikbw ryzyka zachorowania na gruzlice, wydanie skierowania
na badanie objete programem oraz wykonanie zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej
w projekcji okreslonej przez lekarza wg indywidualnych wskazan klinicznych;

A przygotowanie i prowadzenie ewidencji oraz dokumentacji programu;

A nadzér, monitorowanie i ewaluacja programu.

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

A $wiadczenia udzielane bedg w siedzibie realizatora programu, tj. podmiotu leczniczego
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 z pézn. zm.);

A badanie i wywiad zostanie przeprowadzone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje oraz uprawnienia do przeprowadzania takich
badan, zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie;

A zdjecie rentgenowskie zostanie wykonane przez elektroradiologa posiadajgcego
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia w tym zakresie; opis zdjecia zostanie wykonany
przez lekarza ze specjalizacja w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
posiadajgcego odpowiednie  doswiadczenie, kwalifikacje i uprawnienia  zgodnie
z przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie; pracownia diagnostyki obrazowej bedzie
spetniaC wszystkie wymagania zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie.

Procedury medyczne zostang wykonane przy uzyciu specjalistycznej aparatury medycznej,
bedacej w posiadaniu realizatora, spetniajgcej wszystkie kryteria dopuszczajgce do uzytku
medycznego, potrzebnej do wykonania Swiadczen objetych programem. Badania rentgenowskie
zostang wykonane zgodnie z najlepszg wiedzg medyczng oraz zaleceniami producenta sprzetu.
Realizator bedzie prowadzit ewidencje uczestnikéw programu, u ktérych przeprowadzono badania
diagnostyczne, tacznie z terminem oraz liczbg udzielonych swiadczen.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.



V.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezgco, w okresie trwania
programu, na podstawie sporzgdzania raportéw okresowych zawierajgcych szczegétowe dane
z przebiegu realizacji. Monitorowanie rozpocznie sie od poczatku realizacji programu a zakonczy
sie wraz z zakonczeniem jego realizacji. Podczas przeprowadzania monitorowania zostang uzyte
dwa wskazniki:

A ocena zgtaszalnosci do programu — poprzez okre$lenie liczby oraz odsetka uczestnikéw
programu objetych programem, nieobjetych programem z powodéw zdrowotnych, a takze
tych osob, ktoére zrezygnowaty na réznych etapach realizacji programu;

A ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji. Ewaluacja
opieraC sie bedzie na poroéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia programowych dziatah ze stanem
po jego zakohczeniu. Do przeprowadzenia planowanej ewaluacji po zakonczeniu realizacji
programu zostang wykorzystane mierniki efektywnosci okre$lone wczesniej, ktére bedg na biezgco
rejestrowane i zbierane przez podmiot opracowujgcy program, przez caly okres realizacji
programu. Uzyskana zmiana kazdego z miernikdw swiadczy¢ bedzie o stopniu osiggniecia
zamierzonych celéw programowych.

Ocena efektywnosci programu
Do oceny efektywnos$ci postuzy:
A liczba oséb u ktérych wykonano badanie w stosunku do populacji objetej programem,
A liczba wykrytych zmian chorobowych w stosunku do liczby wynikow prawidtowych,
A liczba oséb, u ktorych przeprowadzono edukacje zdrowotng i zanotowano zwiekszenie
poziomu wiedzy.

Ocena trwatosci efektéw programu
Program realizowany bedzie przez Miasto Chorzéw przez 3 lata, co oznacza, ze objetych
badaniem zostanie co najmniej 4500 oséb.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1. Koszty jednostkowe

1. Szacunkowy koszt opracowania merytorycznego materiatéw edukacyjnych (ulotka, ankieta pre-
test i post-test) —4000,00 zt — do wykonania w roku 2026.
2. Szacunkowy koszt opracowania graficznego oraz wydruku materiatdw informacyjno-
edukacyjnych, w roku:
e 2026 — 900,00 zt
e 2027 — 945,00 zt
e 2028 —993,00 z
Planowana liczba do wydruku ok 3000.
Cena z roku 2026 zostala oszacowana o zamodwienie rodzajowo-podobne z roku 2025,
w kolejnych latach uwzgledniono prognozowany srednioroczny wskaznik cen towarow i ustug
konsumpcyjnych wynoszgcy 105,0% zgodnie z ustawg budzetowg na rok 2025 r.
3. Koszty badan diagnostycznych:
- konsultacje lekarskie lekarza POZ beda odbywac¢ sie w ramach deklaracji zlozonej
do swiadczeniodawcy we wspotpracy z podmiotami leczniczymi udzielajgcymi swiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Chorzowa.
- $redni koszt wykonania jednostkowego zdjecia RTG klatki piersiowej - szacunek kosztéw



jednostkowych w oparciu o zaméwienie rodzajowo-podobne z roku 2025 r. z uwzglednieniem

prognozowanego Sredniorocznego wskaznika cen towarow i

wynoszgcego 105,0% zgodnie z ustawg budzetowg na rok 2025 r.2%:

e 2026r.—51,00zt
o 2027r.—54,00zt
e 2028r.—56,00zt

LACZNY koszt wszystkich os6b w programie:
e 2026 r.— 51,00 zt x 1500 os6b = 76 500,00 zt
e 2027 r.— 54,00 zt x 1500 os6b = 81 000,00 zt
e 2028 r.-56,00 zt x 1500 osob = 84 000,00 zt

VI.2. Koszty catkowite:

1. Koszt catkowity na rok:
e 2026 r. =81 400,00 zt (suma poz. VI.1. 1,2,3)
e 2027 r.=81945,00 zt (suma poz. VI.1. 21 3)
e 2028 r. =84993,00 zt (suma poz. VI.1. 2i 3)

ustug konsumpcyjnych

2. Koszt catkowity programu, fagcznie w latach 2026-2028 wynosi 248 338,00 zt

VI.3. Zrodta finansowania

Program finansowany bedzie w catosci ze srodkow budzetu Miasta Chorzéw. Planowane
jest réwniez ztozenie wniosku do Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ o dofinansowanie
programu polityki zdrowotnej w wysokosci 40% kosztéw ogdétem (z wytgczeniem kosztéw kampanii
promocyjno-edukacyjnej), na podstawie art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn.
zm.). Planowana maksymalna kwota dofinansowania programu w 2026 r. — 30 600,00 zt.

2 Ceny sa orientacyjna i moga ulec zmianie w zalezno$ci od zaproponowanej ceny przez oferentéw podczas

skladania ofert na realizacje programu.
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