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Rozdzial 1
Opis problemu zdrowotnego

§ 1. Problem zdrowotny

1. Na calym Swiecie nowotwory sa druga, zaraz po chorobach ukladu krazenia, przyczyna
zgonéw. Z danych statystycznych wynika, Ze na raka szczeg6lnie narazeni sq mezczyzni.!

choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego

inne choroby
niezakazne

cukrzyca

choroby ukiadu
oddechowego

rys. 1 Najczestsze przyczyny Smierci na Swiecie — Global atlas on cardiovascular prevention and control,
Zrédto WHO 2011 r.

2. Najczesciej wystepujacym u mezczyzn nowotworem jest wlaénie rak prostaty. Statystyki
mowia takze, Ze jest on drugg, zaraz po nowotworze pluc, przyczyna zgonéw wsréd meskiej
populacji. Jak podaje American Cancer Society, rak prostaty zostaje prawidlowo
zdiagnozowany tylko u jednego na siedmiu mezczyzn.

3. Rak gruczotu krokowego (prostata, rak prostaty, RGK) jest to choroba nowotworowa
gruczolu krokowego, bedaca jedna =z najczestszych probleméw onkologicznych
u mezczyzn, wystepujaca u 15% mezczyzn z rozpoznawalnym nowotworem i bedaca
przyczyng 9% zgonéw z powodu choréb nowotworowych u mezczyzn.2

4. Prostata jest nowotworem ztodliwym, wywodzacym sie pierwotnie z obwodowej strefy
gruczotu krokowego. Najczesciej ma charakter wieloogniskowy. Poczatkowo jest ograniczony
do narzadu, a nastepnie dochodzi do zwigkszenia masy nowotworu oraz do naciekania tkanek
sasiadujacych. We wezesnych stadiach rozwoju na ogét nie powoduje objawéw klinicznych,
a niekiedy pierwszym objawem raka sa uogélnione béle kostne.3

5. W przypadku rozwoju nowotworu w centralnej czesci gruczotu moga wystapic przeroscie
oraz dolegliwoéci zwigzane z oddaniem moczu (w szczeg6lnosci problemy z opréznianiem
sie lub odwrotnie - czestomocz).

! https:/ / parenting.pl/ piec-najczestszych-nowotworow-u-mezczyzn
2 https:/ /pl.wikipedia.org/wiki/Rak_gruczo%C5%82u_krokowego
3 M. Krzakowski, K.Herman, J.Jassem, W.Jedrzejczak, ]. R. Kowalczyk, M.Podolak Dawid, Onkologia
w Praktyce Klinicznej ,Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych
czesc 17, 2017.
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6. Zaawansowane nowotwory gruczotu krokowego miejscowo moga wywotywac boéle
sgsiednich narzadéw, w tym bol podbrzusza, zaburzenia metaboliczne, zajecie weztéw
chionnych, co z kolei moze prowadzi¢ do (zwykle jednostronnego) obrzeku koriczyny dolnej
i/lub genitaliow.

7. Ryzyko raka gruczotu krokowego wzrasta wraz z wiekiem. Nowotwor ten rzadko ujawnia
sie przed 50. rokiem zycia, a ponad polowa chorych ma w momencie rozpoznania choroby
70 i wiecej lat. Szacuje si¢, ze w przypadku mezczyzn powyzej 80. roku zycia az ponad 90%
mezczyzn cierpi na raka prostaty*.

8. W wiekszosci przypadkéw nowotwor ten nie daje zadnych objaw6éw, moze jednak zostaé
wczeéniej wykryty poprzez oznaczenie stezenia swoistego antygenu sterczowego PSA
i biopsje gruczotu (pobranie igla wycinka).

9. Wséréd znanych czynnikéw ryzyka rozwoju raka prostaty wymienia sie gtéwnie:
1) obcigzajacy wywiad rodzinny (czynniki genetyczne - wystepowanie raka stercza
w rodzinie);
2) wiek (ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem);
3) rase etniczng (w szczegdlnosci narazona jest rasa czarna);
4) wplyw srodowiska zewnetrznego;
5) aktywnos¢ ukltadu wspoélczulnego;
6) otylosc¢ i dieta wysokotluszczowa.

§ 2. Epidemiologia

1. Jednym z efektéw starzenia si¢ populacji krajow europejskich (w tym takze populacji
Polski), o ktérym nieustanie alarmuja demografowie, jest wzrastajaca liczba choréb
wystepujacych czeéciej u 0s6b starszych niz mlodszych. Naleza do nich przede wszystkim
choroby nowotworowe, w tym rak gruczolu krokowego, ktorego ryzyko wzrasta
wraz z wiekiem®.

2. Wedlug Krajowego Rejestru Nowotworéw w roku 1999 wykryto 4.400 przypadkéw
zachorowan na raka prostaty, natomiast w roku 2010 odnotowano ponad 9.200 przypadkoéw.
Zgonoéw z powodu raka prostaty stwierdzono odpowiednio w 1999 roku 2.900, natomiast
w roku 2010 - 4.100.

3. Rak gruczotu krokowego to jeden z najczesciej diagnozowanych nowotworéw u mezczyzn
na Swiecie.

4. Nowotwor gruczotu krokowego stanowi powazny problem zdrowotny, dotyczacy calej
meskiej populacji na $wiecie. Zachorowalnos¢ na raka prostaty stopniowo wzrasta i staje sie
coraz powazniejszym problemem medycznym oraz ekonomicznym catego Swiata.
Z jego powodu co godzine umiera na $wiecie jeden mezczyzna®.

4 Krajowy Rejestr Nowotworéw.
®> Epidemiologia nowotworéw ztosliwych gruczotu krokowego [w: Glos pacjenta onkologicznego,
wydanie specjalne nr 1, pazdziernik 2013].
® prof. Piotr Chlosta, Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego, dr Leszek Borkowski, Prezes
Fundacji Razem w Chorobie, byly prezes Urzedu Rejestracji Lekéw, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych, https:/ /biznes.newseria.pl/news/co-godzine-na-swiecie,p707643226
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rys. 2. Najczesciej wystepujgce nowotwory u mezczyzn (w %) w Europie; Zrodto: European Cancer Observatory.

5. Dane $wiatowe z 2013 roku na temat zachorowalnosci na ten typ nowotworu pokazuja,
ze 1,1 mIn mezczyzn cierpi na raka prostaty, co stanowi 15% nowotworéw zdiagnozowanych
u mezczyzn z prawie 70% przypadkow (759 tys.) wystepujacych w krajach lepiej
rozwinietych?’.

6. Sposrod krajow europejskich, najwiekszy wskaznik zachorowalnosci na raka stercza,
odnotowuje sie w Irlandii, Wielkiej Brytanii, Francji, Norwegii i Szwecji (114-126/100 tys.),
a najnizszy na Ukrainie, w Grecji i Rumunii (17-20/100 tys.).

7. W Polsce jest to drugi pod wzgledem czestotliwosci wystepowania u mezczyzn nowotwor
ztodliwy. Dotyka gléwnie panéw po 50. roku zycia (w przypadku mezczyzn przed
50. rokiem zycia liczba zdiagnozowanych zachorowan stanowi jedynie 1%, natomiast liczba
zgondéw w tym wieku 0,4%8). Obok wieku, czynnikiem ryzyka wystgpienia choroby jest takze
obcigzenie genetyczne. Nowotwor stercza moze przez wiele lat rozwija¢ sie niemal
bezobjawowo, co utrudnia diagnostyke iodpowiednio szybkie wdrozenie leczenia.
Tymczasem wczesne wykrycie choroby daje duze szanse na wyleczenie.

8. Prof. Piotr Chlosta, urolog, Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego uwaza,
ze stosunek wykrywalnosci do umieralnosci ostatnio stat sie korzystny. Dzieje sie tak dlatego,
ze istnieje szereg metod umozliwiajacych wczesne rozpoznanie raka gruczotu krokowego
itym samym mozliwo$¢ wdrozenia najwlasciwszego leczenia, a obowiazkiem kazdego
mezczyzny jest regularne badanie sie¢ w kierunku prostaty?.

7 Krajowy Rejestr Nowotworéow.
8 Epidemiologia nowotworéw ztosliwych gruczotu krokowego [w: Glos pacjenta onkologicznego,
wydanie specjalne nr 1, pazdziernik 2013
? https:/ / biznes.newseria.pl/news/ co-godzine-na-swiecie,p707643226
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rys. 3. Rozktad czgstosci zachorowari na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2013 roku wsréd mezczyzn;
zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw

9. Podstawowe metody diagnostyki raka prostaty to obecnie ultrasonografia
przezodbytnicza, okreslenie stezenia markera PSA w surowicy krwi oraz badanie
mikroskopowe na podstawie biopsji gruczolu krokowego. Zdaniem ekspertéw polscy
pacjenci maja dobry dostep do nowoczesnych technik diagnozowania na réwni
z mieszkaricami innych krajow europejskich. Wieksze trudnosci napotykaja jednak w zakresie
dostepu do nowoczesnych lekéw oraz $swiadczeri lekarskich. W przypadku mato
zaawansowanego stadium choroby stosuje sie najczeéciej operacje chirurgiczna
lub radioterapie.’0

10.Liczba diagnozowanych chorych z rakiem prostaty rosnie gléwnie w wyniku
rozpowszechniania si¢ oznaczenia stezenia markera nowotworowego PSA w surowicy
u 0s6b bez klinicznych objawéw raka prostaty oraz dzieki wiekszej swiadomosci zdrowotne;j.

11.Mimo rozwoju technologii zachorowalnos¢ wcigz wzrasta. W Polsce w ciagu 10 lat liczba
zachorowan na raka prostaty podwoila sie. Roczne tempo zapadalnoéci w Polsce wynosi
obecnie 2,5%. Obecnie rak gruczolu krokowego zajmuje drugie miejsce pod wzgledem
zachorowalnoéci na nowotwory ztosliwe wsrdéd mezczyzn.!! Najwazniejsze jest wczesne
wykrycie raka, co przyspiesza proces leczenia, a tym samym wydtuza zycie.

12.Naktadajac ogdélnokrajowe dane na mape wojewddztw eksperci zauwazyli, ze u mezczyzn
najwyzsze ryzyko zgonu z powodu nowotworéw notuje sie¢ w wojewddztwach péinocnych
i zachodnich?2,

13.W 2012 roku w Polsce zdiagnozowano 164,1 tys. nowych przypadkéw nowotworéw
ztodliwych, z czego najwiecej w wojewoddztwie mazowieckim (23,6 tys.), Slaskim (20,7 tys.),
a najmniej w wojew6dztwach opolskim (4 tys.) i lubuskim (4,4 tys.).

14. W 2012 r. nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego najczesciej rozpoznawany byt w 11
stadium. Najwiekszy udzial wczesnych rozpoznan widoczny byl w woj. pomorskim
(77% nowotworéw w stadium I lub II) i opolskim (76%). Z kolei najpézniej nowotwor
ten diagnozowano w woj. lubuskim (34% w IV stadium) oraz $wietokrzyskim (33%).13

10 https:/ /biznes.newseria.pl/news/ co-godzine-na-swiecie,p707643226
11 A.Deluga, B.Slusarska, E.Belmas, M.Charzyriska-Gula , Wiedza mezczyzn na temat czynnikéw ryzyka
raka gruczotu krokowego”, Probl Hig Epidemiol 2015, 96 (4): 757-762
12 Raport Prostata na lata, epidemiologia, profilaktyka i leczenie nowotworu gruczotu krokowego w Polsce,
Warszawa 2013
13 Polska mapa onkologiczna.
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15. Z powodu nowotworu prostaty w Polsce co roku umiera okoto 4000 mezczyzn.
Nowoczesne terapie moga wydluzy¢ zycie chorych nawet o blisko 5-10 lat oraz znacznie
poprawic jego jakosc.

16. Nowotwor ztodliwy gruczotu krokowego w latach 2011-2013 byt odpowiedzialny za 7,6 %
ogélu zgonéw z powodu nowotworéw zlosliwych mezczyzn w wojewddztwie $laskim
i odsetek ten jest nieznacznie nizszy niz w przypadku catej Polski (8,0%).

17. Ogotem nowotwory byly druga co do czestosci przyczyng zgonéw mieszkaricow Polski.
W latach 2011-2013 byly one odpowiedzialne za 24,5% ogotu zgonéw mieszkaricow kraju:

1) 26% w przypadku mezczyzn;

2) 22,8% w przypadku kobiet.

18. Najwyzsza wartoé¢ zgonéw z powodu nowotworéw w latach 2011-2013 odnotowano
w wojewodztwach:

1) mazowieckim (wspélczynnik umieralnosci 39,1);
$laskim (wspoétczynnik umieralnoéci 36,3);

N

> W

)
) wielkopolskim (wspoélczynnik 24,3);
) dolnoslaskim (wspétczynnik 22,9).

Liczta agondw [w tys.]
O «102)
W [10.2-15.2) :
t icat
WOi52-25) o o RO
W =75 o

FR1T rys,

rys.4 Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe ogotem; Zrodto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
dla Polski

19. Obecnie wspélczynnik rzeczywisty umieralnoéci z powodu nowotworu gruczotu
krokowego mieszkaficow wojewddztwa $laskiego wynosi 22,8/100 tys. mezczyzn i jest
0 1,5% wyzszy od przecietnego dla kraju. Nadwyzka ta jest spowodowana mniej korzystna
struktura wiekowa w wojewédztwie, bo standaryzowany wspoétczynnik umieralnoéci jest
nizszy o 0,8% od ogélnopolskiego .

20. Jezeli chodzi o wojewédztwo $laskie, to nowotwory zlosliwe (podobnie jak w skali
krajowej) stanowia druga co do czestosci przyczyne zgonéw mieszkancow tego
wojewodztwa. W latach 2011-2013 byly one odpowiedzialne za 24,9% ogétu zgonéw
mieszkancéw wojewddztwa, w tym:
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1) 26,1% zgonéw mezczyzn,

2) 23,4% zgondw kobiet,
i s3 to odsetki nieznacznie wyzsze niz w przypadku catej Polski (odpowiednio 24,5%, 26,0%
122,8%).14

21.Jezeli chodzi o wskaznik zgonéw spowodowanych przez nowotwor zlosliwy gruczotu
krokowego w roku ubiegtym, najwyzszy byt w wojewddztwie mazowieckim (1,8),
na drugim miejscu znalazto sie wojewo6dztwo §laskie - 1,5 (dokladnie 1525 zgonow)™s.

Liczha rgomdw [wtys]
TSy
B (0.50.7)
= [0.7-1)
W o==1

Igzzna liczba rganéw
w Falsse;
126 by

rys. 5 Zgony spowodowane przez nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego w wojewddztwie slgskim w roku 2016;
Zrodto: mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski

22 Nowotwor prostaty najbardziej zagraza zyciu mieszkaricow:
1) Rudy Slaskiej - nadwyzka standaryzowanego wspélczynnika umieralnoéci o 39%,
a rzeczywistego o 26% w stosunku do wartosci ogélnokrajowych;
2) Siemianowic Slqskich - odpowiednio 38% i42%;
3) Chorzowa - 31% i43%;
4) Dabrowy Goérniczej - 26% i 26%;
5) Tychéw -25% i17%;
6) Sosnowca - 23% i31%;
7) Gliwic - 20% i 34%.

23. Jak wida¢ z przedstawionych w pkt 22 danych nie najgorsza sytuacje obserwuje sie
w powiecie gliwickim (redukcja standaryzowanego wspoétczynnika umieralnosci o 40%,
a rzeczywistego o 42% w stosunku do wartosci ogdlnokrajowych) i w Jastrzebiu-Zdroju
(odpowiednio 33% i 41%). Brak jednoczeénie dokladnych danych dotyczacych ilosci
zachorowarn w gminie miejsko-wiejskiej Toszek. Program niniejszy z pewnoécia wplynie
na w/w wspodtczynniki.

4 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa $laskiego.
15 Ibidem.
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{3czna liczba zgonow
W wojewddztwie:
1525

I =0
1 (0-23)
W [2341)
- [41-56)
W =36

rys.6 Zgony spowodowane przez nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego (tj. prostaty)
w wojewddztwie slgskim w roku 2016;
Zrodto: mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa $lgskiego

§ 3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sie do wlaczenia do Programu

1. Liczba zameldowanych mieszkaficow Gminy Toszek wedlug stanu na dzier
22 maja 2018 r. wyniosta Iacznie 9.229 os6b (dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego
w Toszku).

2. Liczba mezczyzn (wedlug stanu na dzien 22 maja 2018 r.) wyniosta facznie 4.515 oséb
(dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku), co stanowi 48,7% calej populacji
Gminy Toszek.

Mieszkancy Gminy Toszek

= kobiety

mezczyzni

48,9 %

rys. 7. Wykres ,, Mieszkaricy Gminy Toszek” w podziale na ptec; opracowanie wlasne na podstawie danych z ewidencji
ludnoéci Urzedu Miejskiego w Toszku
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3. W wigkszodci wytycznych zaleca sie, aby w przypadku indywidualnego badania
bezobjawowych mezczyzn w kierunku PSA wykonywa¢ od 50. roku zycia, ale to mezczyZni
w wieku 55-69 lat moga odnieé¢ najwieksze korzysci z badan przesiewowych na oznaczeniu
PSA w surowicy krwi, ktére jest proponowane do wykonania w ramach niniejszego
Programul®.

4. Zgodnie ze wskazanymi w pkt 3 zaleceniami populacje kwalifikujaca sie do Programu
stanowia mezczyZni w przedziale wiekowym 50-69 lat, u ktérych dotychczas
nie stwierdzono raka gruczolu krokowego lub nigdy si¢ w tym kierunku nie badali.
Dziatania Programu zostang podzielone na dwa moduty:
1) modul I - edukacyjny skierowany dla meskiej populacji gminy w przedziale wiekowym
od 50. do 69. roku zycia;
2) modut II - diagnostyczny (w formie przeprowadzania badan przesiewowych PSA)
skierowany dla meskiej populacji gminy w przedziale wiekowym od 55. do 69. roku
zycia.

5. Liczebno$¢ mezczyzn w tym przedziale wiekowym 50-69 lat wynosi odpowiednio:
1) wroku 2019 - 1272 mezczyzn;

2) w roku 2020 - 1287 mezczyzn;
3) wroku 2021 - 1292 mezczyzn;
4) wroku 2022 - 1297 mezczyzn.
Przewidywana liczba mezczyzn zamieszkujacych Gmine Toszek w przedziale wiekowym
50-69 lat 17:
Stan obecny Przewidywany Przewidywany Przewidywany Przewidywany
(w roku 2018) stan w roku 2019 | stan w roku 2020 | stan w roku 2021 | stan w roku 2022
1259 1272 1287 1292 1297

Srednia arytmetyczna wszystkich mezczyzn podlegajacych Programowi : 1287

rys. 8 . Przewidywana liczba mezczyzn zamieszkalych na terenie Gminy Toszek w przedziale wiekowym 50-69 lat
tj. urodzeni w poszczegdlnych latach; opracowanie wlasne

6. Przyjmuje si¢ zatem, ze do Programu kwalifikuje si¢ okoto 1287 mezczyzn rocznie.

7. Populacja mezczyzn w przedziale wiekowym od 50-69 roku zycia kwalifikujaca sie
do Programu stanowi blisko 28,5% calej meskiej populacji Gminy Toszek.

8. Planuje sie obja¢ Programem okoto 1029 mezczyzn rocznie, co w stosunku do calego okresu
trwania Programu daje 4118 mezczyzn, co stanowi 80% catej populacji kwalifikujacej sie
do Programu.

9. Pozyskane z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku dane sa orientacyjne.
Przyjmuje sig, ze Programem zostanie objetych okolo 80% populacji kwalifikujacej sie
do Programu, poniewaz:
1) liczba mezczyzn mieszkajacych na terenie gminy w tym przedziale wiekowym moze
ulec zmianie (migracje, $mierc);
2) nie wszyscy mezczyzni beda zainteresowani uczestnictwem w Programie;
3) niektorzy mezczyzni moga miec juz zdiagnozowana chorobe nowotworowa gruczotu
krokowego.

6 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 47/2017 z dnia 9 marca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka nowotworu gruczotu krokowego, s. 2.
17 Na podstawie danych uzyskanych z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku.
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§ 4. Obecne postepowanie

1. Obecnie w Polsce na podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub innego lekarza udzielajacego §wiadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa
jest konsultacja urologiczna pacjenta z objawami ukladu moczowo-plciowego. Pacjent
ma prawo skorzysta¢ w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia z poradni urologicznej oraz
z ustug w niej swiadczonych.18

2. Proponowane w ramach Programu badanie stercza per rectum jest podstawowym
badaniem, ktére powinno by¢ regularnie wykonywane przez urologa, réwniez przez
interniste lub lekarza rodzinnego.

3. Podobnie jak konsultacja urologiczna oznaczenie stezenia PSA (catkowitego lub wolnego)
oraz ewentualne dalsze badania diagnostyczne w kierunku raka gruczotu krokowego (USG,
biopsja) ograniczone sa do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

4. Konsultacja urologiczna w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest wylacznie
po otrzymaniu skierowania od innego lekarza POZ.

§ 5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

1. Rak gruczolu krokowego jest nowotworem zlosliwym, wywodzacym sie pierwotnie
z obwodowej strefy gruczolu krokowego. Jest najczestszym nowotworem zlodliwym
u mezczyzn w krajach wysoko rozwinietych. Obserwowany w ostatnich latach wzrost
wykrywalnoéci tego nowotworu tlumaczy czeéciowo sie zwiekszeniem dostepnosci
do badan diagnostycznych.

2. Ze wzgledu na skale rozpowszechnienia sie tego problemu zdrowotnego istnieje potrzeba
stworzenia Programu, dzieki ktéremu mezczyzni po 50. roku zZycia mogliby uczestniczy¢
w spotkaniach edukacyjnych, natomiast mezczyzni po 55. roku zycia mieliby mozliwos¢
i szanse wykonania bezplatnych badari majacych na celu wczesniejsze wykrycie nowotworu
gruczotu krokowego.

3. Obserwuje sie obecnie najwieksza zachorowalnoé¢ na nowotwoér gruczotlu krokowego,
a zatem nalezy wszczaé odpowiednie kroki.1

4. Zaproponowany przez Gmine Toszek Program odnosi si¢ do bardzo istotnego problemu
zdrowotnego. Wczesne wykrywanie i rozpoznawanie choroby zwieksza szanse jej
wyleczenia, co uzasadnia przeprowadzenie badani przesiewowych we wskazanej grupie
wiekowe;j.

5. Oznaczenie stezenia PSA uznaje sie za najbardziej przydatna metode skriningu raka
prostaty. Ma ono zastosowanie wylacznie w odniesieniu do mezczyzn bedacych w wieku,
ktéry uzasadnia poddanie ich badaniom w kierunku rozpoznania raka prostaty, w tym
u mezczyzn w tzw. grupie ryzyka (czyli w szczegélnosdci u mezczyzn, ktérych przodkowie
chorowali na raka gruczotu krokowego).

6. Dodatkowo zgodnie =z aktualnymi zaleceniami Amerykariskiego Towarzystwa
Urologicznego (AUA) z maja 2013 r. badania przesiewowe, tj. ocena PSA, powinny by¢
wykonywane u wszystkich mezczyzn w przedziale wiekowym 55-69 lat20.

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych

z zakresu ambulatoryjnej opieki

19 Raport Prostata na lata, epidemiologia, profilaktyka i leczenie nowotworu gruczotu krokowego

w Polsce Warszawa, 2013

20 Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Piotrem Wysockim, prezesem elektem Polskiego Towarzystwa

Onkologii Klinicznej [w: Glos pacjenta Onkologicznego - wydanie specjalne nr 1, pazdziernik 2013].
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7. Prowadzenie skriningu przyczynia si¢ do wykrywania raka stercza, ktéry ma malg
lub umiarkowana ztosliwos¢.

8. Badaniem najczesciej wykonywanym przez urologa (ale takze przez interniste, czy lekarza
rodzinnego) jest badanie per rectum - tj. palcem przez odbyt, ktére pozwala ocenié,
czy gruczol krokowy ma prawidlowe rozmiary i ksztalt, co lekarz wyczuwa przy ucisku
palcem. To bardzo prosta metoda, ktéra pozwala wykry¢ istniejace zmiany takie jak
stwardnienia, czy grodki.

9. Obecnie zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia éredni czas oczekiwania
na wizyte do poradni urologicznej na $lagsku wynosi 70 dni (stan na dzien 4 lipca 2018 r.)21.
Biorac pod uwage powyzsze (w tym przede wszystkim dlugi czas oczekiwania na kolejne
skierowania i konsultacje urologiczne) Gmina Toszek postanawia wdrozy¢ dzialania majace
na celu pomoéc swoim mieszkaricom we wczesnym zdiagnozowaniu nowotworu gruczotu
krokowego.

10. Przedmiotowy Program odnosi sie do niezwykle istotnego problemu zdrowotnego, jakim
sa choroby nowotworowe, skupiajac sie przede wszystkim na wczesnej diagnostyce
w  kierunku nowotworu gruczolu krokowego. Mozliwoé¢ skorzystania z programu
profilaktyki zdrowotnej moze przyspieszy¢ wizyte u specjalisty, a tym samym wczesne
wykrycie raka prostaty, a co za tym idzie wdrozenie odpowiedniego leczenia.

11. Proponowane w ramach niniejszego Programu dzialania edukacyjne wéréd mezczyzn
powyzej 50. roku zycia majq na celu zwrécenie ich uwagi na wage rozprzestrzeniajacego sie
problemu zdrowotnego, zachecenie ich samych oraz ich znajomych do profilaktyki zadbania
o swoje zdrowie i rozmowy. Warto zwréci¢ uwage, ze wskazana w Programie populacja
stanowi okoto 28,5% calej meskiej populacji Gminy Toszek. Aktywny udzial panéw
we wskazanym przedziale wiekowym zwiekszy popularnoé¢ profilaktyki takze wsrod
mlodszych mezczyzn (ich synéw, zieciéw, kolegéw, kuzynéw, braci).

12. Niniejszy Program dotyczy dzialann w zakresie profilaktyki niezwykle waznego problemu
zdrowotnego, realizowanych na obszarze niewielkiej gminy miejsko-wiejskiej, ktorej
mieszkancy nie maja bezposredniego dostepu do specjalistéw, a ich §wiadomos¢ na temat
zdrowia jest czesto niepelna.

13. Badania przeprowadzane w ramach niniejszego Programu w kierunku raka gruczotu
krokowego oparte na badaniu PSA redukuja $miertelnoé¢ z powodu tego nowotworu.
Dowody naukowe wskazuja na korzysci w prowadzeniu przesiewu w redukgji liczby zgonéw
z powodu raka prostaty o 21%. W odnalezionych wytycznych European Association
od Urology nie ma jednogloénej zgody, co do wieku rozpoczecia badari przesiewowych.
Zdecydowana wiekszo$¢ zaleca jednak, by w przypadku bezobjawowych mezczyzn
oznaczenie PSA wykonywac¢ u mezczyzn powyzej 55. roku zycia.

14. Odnalezione dowody naukowe oraz wytyczne (Polska Unia Onkologii 2009/2010,
Swiatowa Organizacja Zdrowia, European Association of Urology 2010) wskazuja,
ze oznaczenie PSA oraz badanie per rectum sa standardowa metoda diagnostyczna
w badaniach przesiewowych w kierunku wykrywania raka prostaty.

15. Zakres Programu jest zgodny z:
1) priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (tj. Dz. U. z 2009 r. poz. 1126)

2L https:/ /swiatprzychodni.pl/specjalnosci/urolog/slaskie/;
http:/ /kolejki.nfz.gov.pl/Informator/Index/ ;
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- priorytet 1. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych;

2) priorytetami wyznaczonymi dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie
Slaskim - priorytet 2. Zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej dla mieszkarncow
wojewddztwa slgskiego poprzez rozwoj profilaktyki, szybkiej diagnostyki, leczenia, w tym
rehabilitacji oraz specjalistycznej opieki paliatywnej;

3) Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024
- Cel operacyjny V.2 profilaktyka wtorna, diagnostyka oraz wczesne wykrywanie
nowotworow.

Rozdziat 2
Cele Programu

§ 1. Cel gléwny Programu

Glownym celem niniejszego programu polityki zdrowotnej jest zwiekszenie wykrywalnosci
nowotworu gruczotu krokowego u mezczyzn zamieszkatych na terenie Gminy Toszek,
a tym samym wczesne wprowadzenie leczenia.

Glowny cel Programu jest zgodny z zasadg SMART, tzn. jest:

1)

S (skonkretyzowany) - szczegélowo okreéla, ze zamiarem toszeckiego samorzadu jest
zwiekszenie wykrywalnoéci nowotworu gruczotu krokowego, ktéry we wczesnych
stadiach jest bezobjawowy. Wiadomo, ze im wczesniej rak zostanie zdiagnozowany, tym
szybciej zostaje wdrozone odpowiednie leczenie. Szczegétowo zostata okreslona populacja
Programu, w tym przedzial, w ktérym beda przeprowadzane badania przesiewowe
- s to mezczyzni zamieszkali na terenie Gminy Toszek w wieku 55-69 lat;

M (motywujacy) - motywuje nie tylko populacje docelows, ale cala populacje meska
do dbania o swoje zdrowie, motywuje takze kobiety do zachecania mezczyzn
ze skorzystania z darmowych badan, dodatkowo motywuje samorzad oraz wybranego
realizatora Programu do szerzenia edukacji profilaktyki nowotworowej oraz cate
spoleczenistwo do zmniejszenia wskaznika pézZnego wykrywania nowotworéw.
Cel zwiekszenia wykrywalnosci nowotworu motywuje cale spoteczenstwo;

A (osiagalny) - wczesne wykrycie zmian chorobowych (w tym nowotworowych) raka
gruczotu krokowego poprzez ksztaltowanie czujnosci onkologicznej oraz wykonywanie
badann diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych pozwala na osiagniecie
zamierzonego celu, jakim jest w szczegélnosci zwiekszenie zdrowotnosci meskiej
populacji. Ciezko przewidzie¢ czas, w ktérym bedzie mozna zmierzy¢ efekty Programu
(wyniki jego beda widoczne dopiero po jego przeprowadzeniu), ale sa one mierzalne
i osiggalne zarazem;

R (realny/istotny) - wykrycie raka we wczesnym stadium pozwala na wczesniejsze
rozpoczecie leczenia. Dodatkowo realizacja Programu wplynie na skrécenie czasu
oczekiwania mezczyzn na urologa. Caly Program wiaze si¢ ze wzrostem $wiadomosci
mieszkanicow i dotyka bardzo istotnego problemu zdrowotnego, przez
co jego dziatania automatycznie staja sie bardzo istotne i realne.

Mozna okresli¢ stopien (%) zwigkszenia wykrywalnoéci raka prostaty we wczesnym
stadium (tj. poréwna¢ liczby diagnozowanych na terenie Gminy Toszek ilosci pacjentow
we wskazanej grupie wiekowej przed wdrozeniem Programu, z liczba pacjentéw u ktérych
zdiagnozowano raka gruczotu krokowego w trakcie trwania Programu);

T (zaplanowany w czasie) - czas realizacji Programu to 4 lata, w ciagu ktérych planuje sie
przynajmniej minimalne zwiekszenie wykrywalnosci raka prostaty we wczesnym stadium.
Ocena efektéw Programu bedzie sie odbywaé¢ wedlug ustalonych wskazZnikéw
do zaplanowanych dziatari. Wyniki beda oceniane po kazdym roku realizacji oraz zbiorczo
z calego okresu trwania Programu po jego zakoriczeniu.
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§ 2. Cele szczegolowe:

§3.

§4.

§1
1.

1) zwiekszenie wykrywalnosci wczesnych przypadkow raka prostaty oraz tagodnego
wzrostu prostaty;

2) poprawa stanu zdrowia meskiej populacji Gminy Toszek;

3) wzrost (przynajmniej o 2 punkty procentowe) stopnia zglaszalnosci mezczyzn
na badania przesiewowe, w szczegdlnosci poprzez ulatwianie dostepu do badan
mezczyznom z obszaréw wiejskich;

4) zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej mezczyzn poprzez edukacje zdrowotng
o objawach i profilaktyce dotyczacej raka stercza;

5) posrednio obnizenie umieralnosci z powodu raka gruczotu krokowego.

Oczekiwane efekty:

1) zwiekszenie liczby przebadanych mezczyzn w kierunku raka prostaty;

2) poprawa stanu zdrowia meskiej populacji - wczesne rozpoczecie leczenia zmierzajace
do wydtuzenia zycia 0os6b chorych;

3) nabycie wiedzy dotyczacych wlasciwych postaw prozdrowotnych wsréd mezczyzn,
w tym wzrost ich §wiadomosci na temat nowotworu gruczotu krokowego oraz
zwiekszenie wiedzy na temat profilaktyki raka prostaty;

4) wzbudzenie zainteresowania powaznym problemem zdrowotnym - prostata;

5) uksztaltowanie w mezczyznach postaw prozdrowotnych - zmotywowanie mezczyzn
do regularnych badar (nie tylko w kierunku raka gruczotu krokowego).

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu:

1) liczba mezczyzn bioraca udzial w Programie (w szczeg6lnosci w odniesieniu do calej
populacji podlegajacej Programowi);

2) liczba mezczyzn skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia;

3) okreslenie zapadalnosci na raka gruczotu krokowego, wskazanie liczby wykrytych
podejrzen oraz liczby mezczyzn, u ktérych wykryto raka prostaty;

4) monitoring wspodlczynnika zachorowalnosci na raka prostaty w wojewodztwie
Slaskim (w tym w powiecie gliwickim) na podstawie ogdlnodostepnych danych
w internecie oraz korespondencje (przykladowo z Centrum Onkologii w Gliwicach)
w razie potrzeb;

5) przyblizona iloé¢ odbiorcéw kampanii promocyjno-edukacyjnej (w tym liczba oséb
obecnych na spotkaniach edukacyjnych, iloé¢ rozprowadzonych plakatéw, ulotek,
dostepnos¢ do informacji na temat Programu w srodkach masowego przekazu);

6) liczba wypelnionych ankiet;

7) wszystkie dane liczbowe, o ktérych mowa w pkt 1-6 zostang przekazane przez
realizatora/realizatorow Programu Burmistrzowi Toszka Iub bezposrednio
pozyskane przez pracownikéw merytorycznych Urzedu Miejskiego w Toszku;

8) wzrost poziomu wiedzy nabytej dzieki prowadzonym dzialaniom edukacyjnym.

Rozdzial 3
Adresaci Programu

. Adresaci Programu

Beneficjentami Programu beda mezczyZzni w wieku 50-69 lat zamieszkujacy na terenie

Gminy Toszek. W niniejszym Programie wyodrebnia sie¢ dwa moduty:

1)
2)

modut I - edukacja - skierowany do wszystkich mezczyzn miedzy 50. a 69 rokiem zycia;
modut II - diagnostyka (w tym przeprowadzenia badan profilaktycznych) - skierowany
do mezczyzn miedzy 55. a 69. rokiem zycia, u ktérych nie zostal dotychczas stwierdzony
rak gruczotu krokowego.
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O przyjeciu do Programu (do konkretnego modutu) decydowac¢ beda wyniki ankiety
kwalifikujacej do Programu.

2. Szacuje sig, ze rocznie Programem zostanie objetych okofo 1029 mezczyzn, co w calym
okresie realizacji Programu (4 lata) daje liczbe 4116 mezczyzn. Program jest skierowany
do mezczyzn w wieku 50-69 lat, zamieszkujacych Gmine Toszek. Natomiast kampania
edukacyjna posrednio skierowana bedzie do calej meskiej populacji, bowiem na materialy
promocyjne (w tym artykut w samorzadowej gazecie, czy na stronie internetowej, na ulotke,
czy plakat moze trafi¢ kazdy w kazdym wieku).

Przewidywana ilo$é
mezczyzn Mezczyzni w wieku 50-69 lat | Mezczyzni w wieku 55-69 lat
zamieszkalych na
terenie Gminy
Toszek Modut I - edukacja Modut II - diagnostyka
w roku 2019 1272 932
w roku 2020 1287 958
w roku 2021 1292 996
w roku 2022 1297 990
Srednia arytmetyczna 1287 969
80% wszystkich
mezczyzn
spelniajacych kryteria b 7
Programu

rys. 9 Przewidywana ilos¢ mezZczyzn objetych programem z wyszczegolnieniem dwdch grup wiekowych;
zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z ewidencji ludnosci urzedu Miejskiego w Toszku

§ 2. Tryb zapraszania do Programu

1. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia istnieja dwa kluczowe czynniki
wczesnego wykrywania nowotworu, mianowicie:

1) edukacja w zakresie promocji wczesnej diagnostyki;

2) badania przesiewowe.

2. Edukacja zdrowotna wielokrotnie w opiniach Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, wskazywana jest jako wartoé¢ dodana do realizacji programu polityki
zdrowotnej przy niewielkim nakladzie finansowym. Dzialania edukacyjne, jakie proponuje
sie¢ w ramach niniejszego Programu zostana skierowane bezposrednio do calej populacji
mezczyzn, a posrednio do catej populacji Gminy Toszek.

3. Przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej skierowanej do mieszkanicéw Gminy
Toszek, a w szczeg6lnosci do mezczyzn bedacych adresatami Programu, na temat samego
Programu i skutecznosci metod wczesnego wykrywania zachorowan na ,meskie choroby
nowotworowe” poprzez:
1) wykonanie i rozwieszenie na terenie Gminy Toszek plakatéw i/lub kolportaz ulotek
promocyjno-edukacyjnych o realizacji Programu;
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2) umieszczenie informacji na stronie internetowej samorzadu przez caty okres realizacji
Programu;

3) zamieszczenie informacji w gminnej gazecie samorzadowej oraz w programie lokalnej
telewizji;

4) zawieszenie plakatow w siedzibie realizatora/ realizatoréw Programu i na tablicach
ogloszen na terenie gminy;

5) w przypadku matej aktywnosci mezczyzn w zakresie uczestnictwa w Programie
przewiduje si¢ wysylanie pisemnych zaproszen;

6) spotkania edukacyjne - w calym okresie trwania Programu przewiduje sie
organizowanie w kazdym roku jednego spotkania edukacyjno-informacyjnego
z lekarzami (w szczeg6lnosci z onkologiem lub/i urologiem) skierowanego dla meskiej
populacji gminy.

Rozdzial 4
Organizacja Programu

§ 1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1. Czeéci sktadowe, etapy i dzialania organizacyjne oraz realizatorzy tych dzialann beda
zaleze¢ od ich charakteru - ze wzgledu na podjecie czynnosci o charakterze edukacyjno-
informacyjnym oraz samych badarn przesiewowych organizacja Programu zostanie
podzielona na 2 moduty:

1) modut I - edukagcja;

2) modut II - diagnostyka.

Modul I - edukacja

2. Gmina Toszek nastawiona jest na prowadzenie szerokiej akcji edukacyjno-informacyjnej,
ktéra nie tylko bedzie promowaé wykonywanie badan profilaktycznych, ale przede
wszystkim bedzie forma edukacji mezczyzn po 50. roku zycia, zwiekszy ich §wiadomos¢ oraz
skloni do dbania o swoje zdrowie.

3. Planuje si¢ zorganizowanie z wyselekcjonowana kadra medyczna jednego spotkania
edukacyjno-informacyjnego w kazdym roku trwania Programu.

4. Dodatkowo w celu zainteresowania mezczyzn udzialem w Programie na stronie
internetowej samorzadu beda si¢ pojawia¢ informacje o Programie, w tym terminy i tematy
spotkan. Reklama Programu zostanie takze rozpowszechniona na stronach internetowych
zaprzyjaznionych samorzadéw lub organizacji oraz za posrednictwem innych dostepnych
kanaléw informacyjnych.

5. Zgodnie z zasada uczciwej konkurengji i réwnego traktowania zostana przeprowadzone
postepowania na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.) o wylonienie Wykonawcy wykonania
materialéw promocyjnych oraz corocznych spotkan ze specjalistami (lekarzami, onkologami,
urologami, naukowcami, przedstawicielami stowarzyszen).

Modul II - diagnostyka

6. Wylonienie realizatora/realizatoréw Programu w drodze otwartego konkursu ofert,
ogloszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938
z pézn. zm.), z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.) oraz zgodnie z zasada réwnego
traktowania, uczciwej konkurencji poprzez:
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1) ogtoszenie przez Burmistrza Toszka otwartego konkursu ofert na wybér realizatora/
realizatorow Programu;

2) powolanie przez Burmistrza Toszka Komisji Konkursowej;

3) przeanalizowanie zlozonych ofert przez Komisje Konkursowa i przedstawienie
Burmistrzowi Toszka propozycji wyboru realizatora/realizatoréw Programu;

4) ogloszenie przez Burmistrza Toszka wynikéw otwartego konkursu ofert;

5) zawarcie umowy(-6w) z wylonionym(-nymi) w drodze otwartego konkursu ofert
realizatorem/ realizatorami Programu.

7. Zakwalifikowanie uczestnikéw Programu na podstawie ustalonych kryteriéw poprzez
wypelnienie ankiety kwalifikujacej do Programu.

8. Przeprowadzenie, po wylonieniu realizatora/ realizatoréw Programu:

1) ogoélnego badania pacjenta przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (w tym
przeprowadzenie szczegétowego wywiadu w szczegélnosci w zakresie obcigzenia
genetycznego w zakresie choroby nowotworowej);

2) przeprowadzenie krétkich dziatan edukacyjno-informacyjnej podczas wizyty lekarskiej;

3) wykonanie badania stercza per rectum jako podstawowego badania wykonywanego
przez lekarza rodzinnego/ interniste lub specjaliste - urologa;

4) wykonanie dodatkowych badann (w szczegdlnosci ze wzgledu na wyniki
przeprowadzonego wywiadu lub badania per rectum), tj.:

a) badanie antygenu sterczowego PSA;
b) ewentualnie badanie ultrasonograficzne prostaty TRUS lub skierowanie pacjenta
do poradni urologicznej w celu rozpoczecia leczenia;

5) ponowne wypelnienie ankiety oceniajacej wiedze oraz ankiety zadowolenia
z udzielonych $wiadczen.

9. Monitoring realizacji Programu poprzez:

1) kwartalne przekazywanie Burmistrzowi Toszka przez realizatora/realizatorow
Programu pisemnych sprawozdan o ilosci zgloszonych mezczyzn oraz o stopniu
zrealizowania punktéw Programu - w tym wyniki wywiadu lekarskiego, ankiety
kwalifikujacej oraz wykonanych badar;

2) przekazanie przez realizatora/realizatoréw Programu Burmistrzowi Toszka rocznej
informacji zbiorczej o przebiegu jego realizacji programu w odniesieniu
do w/w kryteriow.

10.Odnalezione rekomendacje kliniczne sa zgodne co do tego, ze przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku raka gruczolu krokowego w populacji bezobjawowych
mezczyzn, nie ma uzasadnienia. Natomiast Wytyczne (The American Cancer Society
2010,2016, American College of Physicians 2013, American Urogical Associaton 2013)
oraz eksperci kliniczni zwracaja uwage, ze warto skoncentrowac sie na realizacji programéw
skriningu oportunistycznego (tj. badania w grupach ryzyka). Wymaga to jednak prowadzenia
szerokiego postepowania informacyjnego zwiekszajagcego Swiadomosé zdrowotna
spoteczenstwa. The American Cancer Society w swoich rekomendacjach w 2010 i 2016 r.
zaleca, aby te informacje docieraly do jak najszerszego grona mezczyzn, w wieku od 50/55 lat.
Dziatania zaplanowane w ramach niniejszego Programu sg zgodne z powyzszym, poniewaz
dotyczy¢ beda przede wszystkim grup ryzyka, ktére moga odnies¢ najwieksze korzysci
z przeprowadzonych badan przesiewowych PSA.

11. Monitorowanie liczby mezczyzn, ktérzy:
1) wzieli udzial w spotkaniach edukacyjnych;
2) nie wyrazili checi/zgody na udziat w Programie;
3) zrezygnowali z udzialu w Programie;
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4) po otrzymaniu rzetelnych informacji na temat korzysci i ewentualnego ryzyka
zwigzanego z badaniami przesiewowymi nie wyrazili zgody na ich
przeprowadzenie;

5) nie wyrazili zgody na poszerzenie diagnostyki.

§ 2. Planowane interwencje
Modut I - edukacja

1. W ramach niniejszego Programu proponuje sie zorganizowanie przynajmniej jednego
spotkania edukacyjno-informacyjnego w kazdym roku trwania Programu skierowanego dla
calej meskiej populacji w wieku 50-69 lat. Organizacja tych spotkan
ma zacheci¢ mezczyzn do dbania o swoje zdrowie, skupi¢ ich uwage na rosngcym problemie
zdrowotnym i zacheci¢ do regularnych badarn, profilaktyki i rozmowy o zdrowiu
i swoich dolegliwosciach. Spotkania uzupelnia proponowane $wiadczenia zdrowotne
i przyczynia sie do wzrostu $wiadomosci mezczyzn objetych Programem. Aby kazde
z w/w spotkan bylo interesujace, proponuje sie zréznicowanie co do goéci przedstawiajacych
podang tematyke - przykladowo naukowcy, urolodzy, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, onkolodzy, przedstawiciele kampanii edukacyjnej na temat raka prostaty
,Prostata na lata” i inne.

Modul II - diagnostyka

2. Dzialania promocyjno-edukacyjne podczas wizyty lekarskiej w tym przeprowadzenie
wywiadu epidemiologicznego o potencjalnych czynnikach ryzyka - stylu zycia i sposobie
odzywiania.

3. Badanie stercza per rectum jako podstawowego badania wykonywanego przez lekarza
- podczas badania palcem przez odbytnice mozliwe jest wykrycie guza zlokalizowanego
w tylnej i bocznych czesciach stercza (25-30% guzéw niewyczuwalnych palpacyjnie);
typowo wyczuwa sie niesymetryczne obszary stwardnien lub guzki (w odréznieniu
od symetrycznego powiekszenia i gtadkiej powierzchni gruczotu w lfagodnym rozroécie)2.

4. Wykonanie badania przesiewowego PSA w surowicy. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie
z sugestig eksperta klinicznego w przypadku programéw zakladajacych oznaczenie PSA oraz
konsultacje lekarskie z badaniem palpacyjnym stercza tego samego dnia nalezy zapewnic,
by krew na badanie zostatla pobrana przed badaniem. To do realizatora Programu bedzie
nalezala decyzja o kolejnosci wykonanych badar. Wazne, by wraz z wynikiem udaé sie
do urologa, ktéry zadecyduje o dalszym postepowaniu.

5. Majac na uwadze niepewnoéc¢ korzysci zwigzanych z wczesnym wykryciem i leczeniem
raka stercza wazne jest, by przekazywane informacje zawieraly rzetelne dane
co do spodziewanych korzysci, jak tez ryzyka zwiazanego z uczestnictwem w badaniu
przesiewowym?2,

2 Opinia Prezesa Agencji Technologii Medycznych i taryfikacji nr 19/2017 z dnia 9 lutego 2017 r.,
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki raka gruczolu krokowego
u mezczyzn powyzej 60. roku zycia w Gminie Jerzmanowa na rok 2017”, str 4.
2 Ibidem.
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§ 3. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikéw:

Krvterium Modut I Modut II
Ty - EDUKACJA - DIAGNOSTYKA
1 2 3
pteé¢ meska X X
miejsce zamieszkania - Gmina Toszek X X
wiek 50-69 rok zycia 55-69 rok zycia
ogolny stan zdrowia pozwalajacy X X
na uczestnictwo w Programie
wystepowanie innych okolicznosci/ czynnikéw
ryzyka okredlonych w ankiecie kwalifikujacej nie dotyczy X
do Programu
brak stwierdzonej choroby gruczotu
S X
krokowego?.

rys.10. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw Programu ze wzgledu na modut

§ 4. Zasady udzielania $wiadczefi w ramach Programu

1. Wszelkie $wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach niniejszego Programu beda
udzielane uczestnikom bezptatnie. By méc wzig¢ udzial w badaniach wystarczy zgtosi¢ sie
do placéwki medycznej realizujacej Program (do realizatora Programu).

2. W celu zwiekszenia dostepnosci do swiadczonych ustug jednym z warunkéw otwartego
konkursu ofert, w wyniku ktérego zostanie wyloniony realizator/realizatorzy Programu
bedzie polozenie  placéwki, w  ktérej przeprowadzone zostana badania
na terenie Gminy Toszek.

3. W celu W celu zwigkszenia dostepnosci do spotkan edukacyjnych zapewnia sie,
ze spotkania beda organizowane na terenie Gminy Toszek.

§ 5. Sposob powiazania dzialah Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Obecnie mieszkaricy Gminy Toszek maja mozliwosé¢ korzystania ze $wiadczeni oferowanych
w ramach ubezpieczenia w NFZ wylacznie na podstawie wystawionego skierowania.
Niniejszy program polityki zdrowotnej ma =za zadanie zwiekszy¢ dostepnosé
do badan w kierunku wykrycia raka gruczotu krokowego u mezczyzn powyzej 55. roku zycia

24 Laczne spelnienie przestanek gwarantuje udziat w programie - przynajmniej w jego czesci. Zgodnie
z Wytycznymi ( The American Cancer Society 2010,2016, American College of Phisicians 2013,
American Urogical Associaton 2013, National Health and Medical Research Council 2016) oraz eksperci
kliniczni zwracaja uwage, ze warto skoncentrowaé sie na realizacji programéw skriningu
oportunistycznego (tzn. badan tylko w grupach ryzyka). Dlatego tez badania zostang przeprowadzone
wylacznie u mezczyzn w przedziale wiekowym 55-69 lat, u ktérych w rodzinie wystepowat przypadek
choroby nowotworu gruczotu krokowego, natomiast w przypadku pozostalej populacji dziatania
skupia sie na dziataniach edukacyjnych.
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bez koniecznosci okazania skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza udzielajacego
$wiadczenia w ramach waznej umowy z NFZ.

§ 6. Sp6jnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program, w opinii autoréw, jest spéjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 7. Sposéb zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu, jezeli istnieja wskazania

Elementem koniczgcym udzial w Programie bedzie przekazanie danemu pacjentowi wynikéw
badar i ewentualne skierowanie pacjenta na leczenie do poradni urologicznej w ramach NFZ.
Uczestnicy zostang takze poproszeni o wypelnienie ankiety oceniajacej realizacje Programu
oraz czynnikéw predysponujacych do powstania raka prostaty. Wyniki te zostang zestawione
i poréwnane z ankietga wypelniong na poczatku trwania Programu.

Zaréwno przystapienie, jak i odstapienie od uczestnictwa ma charakter dobrowolny. Mozliwe
jest odstapienie od uczestnictwa w Programie w kazdym momencie jego trwania.

§ 8. Bezpieczefistwo planowanych interwencji

1. Na bezpieczenistwo planowanych interwencji wptyna:
1) wysokie kompetencje realizatoréw Programu;
2) wyspecjalizowana kadra pracownicza;
3) przygotowywanie raportéw (sprawozdar) w trakcie i po realizacji Programu;
4) ochrona danych osobowych beneficjentow Programu.?

2. Program bedzie pod systematycznym monitoringiem koordynatora. Bedzie on sporzadzat
kwartalne sprawozdania z zakresu realizacji Programu (zawierajace regularnie zbierane
i analizowane informacje zwiazane ze wszelkimi aspektami realizacji Programu).

3. Chorzy z miejscowo lub regionalnie zaawansowanym rakiem gruczotlu krokowego

zazwyczaj nie maja objawéw lub maja objawy typowe dla tagodnego przerostu prostaty

(czestomocz, nykturia, naglace parcie na mocz, waski strumien moczu i inne).

W zaawansowanym stadium choroby moze wystapi¢ bol kostny, utrata masy ciala, rzadziej

objawy ucisku na rdzen kregowy. Dlatego tez w przypadku planowanego programu wazne

jest bezpieczenistwo planowanych badar:

1) badanie per rectum - ma na celu okreslenie orientacyjnych wymiaréw gruczolu

krokowego i jego konsystencji oraz wykrycie ewentualnych zmian ogniskowych
w zakresie torebki stercza wskazujacych raka lub stan zapalny?. Jest wzglednie tanie
i bezpieczne, wymaga duzego doswiadczenia badajacego 27 . Jest to badanie
proktologiczne palcem przez odbyt, ktére pozwala oceni¢ dno pecherza moczowego,
gruczotl i opuszek pecherza, przez co pozwala w 75% na stwierdzenie twardych guzkéw
w obrebie prostaty;

2> Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) w zwiazku
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) zalicza dane o stanie zdrowia do tzw. danych wrazliwych (sensytywnych),
czyli szczegodlnie chronionych

2 K.Pastewka, “tagodny rozrost gruczotu krokowego”, Postepy Nauk Medycznych s1/2014, s. 33-42

27 K. Matuszewska, M.Matuszewski, J.Jassem, Rola badarn przesiewowych w raku gruczotu krokowego,
Wspolczesna Onkologia, 2003
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2) oznaczanie stezenia PSA w surowicy - jest to podstawowe badanie w réznicowaniu
tagodnego przerostu gruczotu krokowego z rakiem prostaty. Aby oznaczy¢ poziom PSA
w surowicy wystarczy pobra¢ niewielka iloé¢ krwi zylnej. Oznaczenie poziomu PSA
trwa od kilku godzin do kilku dni. Przed badaniem (podczas konsultacji lekarskiej)
nalezy pacjentowi przekaza¢ niezbedne informacje dotyczace przygotowania sie
do badania. Warto podkresli¢, ze na wyniki oznaczenia PSA u mezczyzn czesto wplywa
przygotowanie do badania oraz w szczegodlnosci fagodny rozrost stercza, zapalenie drég
moczowych, ejakulacja czy ¢wiczenia fizyczne wykonywane w ciggu 48 godzin
poprzedzajacych test.
W zwigzku z powyzszym wynik PSA moze by¢ obarczony bledem, a wynik fatszywie
pozytywny (a co za tym idzie wskazanie raka tam, gdzie go nie ma) moze mieé
negatywny wplyw na pacjenta (generowanie niepotrzebnego, dodatkowego stresu).
Wybrany realizator /realizatorzy programu zobowiazany/ni jest/ sa do rzetelnego
poinformowania pacjenta  na temat korzysci oraz ryzyka, jakie zawiazane
z zastosowaniem podanych metod diagnostycznych.
Jest to badanie wzglednie proste i mato kosztowne. Prawidlowe stezenie PSA w surowicy krwi
wynosi od 0 do 4 ng/ml. Wartosci powyzej gérnej granicy lub wartoéci w granicach normy
wymagaja rozszerzenia diagnostyki?. Warto jedoczesnie zaznaczy¢, ze nie zostato dotychczas
okreslone stezenie PSA, ponizej ktérego bardzo mato prawdopodobne jest obecnosé¢ raka
stercza, a powyzej ktérego prawdopodobieristwo jest na tyle wysokie, by uzasadni¢ dalsze
inwazyjne badania diagnostyczne. Pobieranie materialu do badar laboratoryjnych bedzie sie
odbywalo w spos6b szczegdlny, tj.:
1) material pobierany do badar jest traktowany, jako zakazny;
2) sposob pobierania materialu do badar nie moze zmieniac jego wlasciwosci;
3) laboratorium opracowuje, wdraza i stosuje procedury pobierania materiatu
do badan oraz udostepnia je zleceniodawcom, ktérzy potwierdzaja zapoznanie sie
z tymi procedurami. Wszyscy zleceniodawcy pobieraja material do badan
laboratoryjnych zgodnie z tymi procedurami?.

4. American Urogical Association, The Royal Australian Collego of general Practitioners,
a takze The Japanese Guideline for Prosteate Cencer Screening zalecaja wykonywanie badania
per rectum i badania PSA Iacznie. Zatem w $wietne przedstawionych dowodéw naukowych
wydaje sie zasadne uzupelnianie jednego badania drugim.

5. Ostateczna decyzje o kolejnoéci wykonywanych badani podejmuje lekarz wyznaczony
przez realizatora Programu. Warto jednak zaznaczy¢, ze w przypadku oznaczenia PSA oraz
konsultacji z badaniem palpacyjnym stercza per rectum tego samego dnia nalezy zapewni¢,
by krew na badanie PSA byta pobrana przed badaniem.

28 ,PSA marker nowotworowy”, eUrologia.pl, www.eurologia.pl/g/383,psa-swoisty-antygen-sterczcowy
2 Standardy jakosci w zakresie czynnosci laboratoryjnej diagnostyki medycznej, w tym immunologii
medycznej, oceny ich jakosci i wartosci diagnostycznej oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji
wyniku badan, Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 roku.
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§ 9. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji Programu

1. Kryteriami wyboru realizatora/realizatoréw Programu beda:

Modul 1 Modut 11
- EDUKACJA - DIAGNOSTYKA
1 2

w zakresie edukacji zostana przeprowadzone
postepowania o udzielenie zamowienia
na podstawie art. 4 pkt 8 wustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pbézn. zm.), przy

udzial w Programie beda mogly wziaé
podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

czym waznym kryterium beda: leczniczej
(tj. Dz. U. 22018 r. poz. 160 z p6zn. zm.);

2) polozenie placowki na terenie Gminy Toszek

3) posiadanie niezbednego sprzetu medycznego

i wyposazenia do realizacji Programu;

1) miejsce przeprowadzenia spotkan
edukacyjnych na terenie Gminy Toszek;

2) posiadane przez oferentéw kompetencje -
szkolenia z zakresu edukacji zdrowotnej beda

mogly wykonywacé jedynie specjalizujace sie¢ w 4) Zatrudr.liani.e peljs.onel.u posiadajq-ceg?
tematyce podmioty lecznicze, firmy odpowiednie kwalifikacje do realizacji
szkoleniowe lub  indywidualne  osoby Programu,.w tym lekar'za ur ologa.; )

posiadajace odpowiednie kwalifikacje, 5) przedstawione w ofercie zasady informowania

tj. przykladowo lekarze podstawowej opieki o mozliwosci wziecia udzialu w Programie;

zdrowotnej, onkolodzy, urolodzy, specjalisci
naukowi, przedstawiciele stowarzyszen
na rzecz walki z rakiem.

rys. 11. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu ze wzgledu na modut Programu

2. Spelnienie wszystkich warunkéw przez realizatora/realizatoréw Programu gwarantuje
jego prawidlowa realizacje.

§10. Dowody skutecznosci planowanych dzialah

1. Wyniki najwiekszego na $wiecie badania w kierunku skutecznoéci badan przesiewowych
na raka prostaty, prowadzone przez osiem europejskich panstw wykazaty, ze badanie PSA
zmniejsza umieralno$¢ na ten nowotwoér o 20% oraz zmniejsza réwniez liczbe zgonéw
spowodowanych odlegtymi przerzutami3°.

2. Skutecznoé¢ leczenia raka prostaty, mierzona odsetkiem piecioletniego przezycia, wynosi
obecnie w Polsce okoto 76% i jest o okoto 10 punktéw procentowych wyzsza w poréwnaniu
do chorych, u ktérych rak gruczotu krokowego zostal wykryty w latach 2000-2002.

3. Oznaczanie PSA zostalo wprowadzone do praktyki klinicznej pod koniec lat 80-tych
XX wieku i spowodowalo przelom w wykrywaniu, ocenie stopnia zaawansowania
i badaniach kontrolnych chorych na raka gruczotu krokowego. Upowszechnienie sie tego
markera stalo si¢ podstawa wprowadzenia do Kklasyfikacji TNM nowego stopnia
zaawansowania - Tlc, oznaczajacego guzy bardzo wczesne, wykryte jedynie na podstawie
podwyzszonego stezenia PSA31.

* European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer, ,, PSA screening cuts deaths by 20%,
says world’s largest prostate cancer study”, Stockholm, Sweden 2009 http://www.erspc.org/psa-
screening-cuts-deaths-20-says-worlds-largest-prostate-cancer-study/
31 ].Didkowska, Epidemiologia nowotworéw zlosliwych w Polsce [w: Podstawy onkologii klinicznej
pod red. dr n. med. J. Meder, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie,
Warszawa 2011] s. 14
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4. Badanie per rectum wymaga duzego doswiadczenia badajacego. Pozwala na wykrycie
okoto 30-50% nowotworéw, jednak na ogét o wyzszym stopniu zaawansowania. Wieksza
warto$¢ rozpoznawcza przekraczajaca 60%, ma polaczenie oznaczania stezenia PSA
i badania per rectum. Badania wzajemnie sie uzupelniaja, a ich skojarzenie zwieksza czutos¢
badania przesiewowego. Obecnie przyjmuje si¢, ze zarowno w badaniach przesiewowych,
jak i w badaniu chorych zgtaszajacych sie z powodu objawéw wykonuje sie badanie
per rectum i PSA, a w razie potrzeby biopsje pod kontrola ultrasonografii.

5. Ultrasonografia jest badaniem dobrze obrazujacym gruczot krokowy, dajacym informacje
na temat lokalizacji i objetosci ogniska, zaawansowania nowotworu czy tez oceny przejscia
procesu poza narzad. Dla zwigkszenia czulosci i swoistoéci badania wykorzystuje sie techniki
dopplerowskie i zaawansowang obrébke komputerowa obrazu.?? 33

6. Z raportu ,Prostata na lata 2013” wynika, iz niezwykle wazna jest réwniez edukacja
spoleczenstwa z zakresu objawéw raka gruczolu krokowego. Wplywa ona na wczesne
zglaszanie si¢ pacjentéow do lekarza w sytuacji wystepowania ktéregokolwiek z objawéw
nowotworu, co ma wplyw na zmniejszenie liczby zgonéw na raka prostaty3+.

7. Programy profilaktyki wczesnego wykrywania raka gruczolu krokowego realizuja
w szczego6lnosci samorzady w Krakowie, Sopocie, Warszawie, Kedzierzynie-Kozlu, Powiecie
Belchatowskim, Gminie Bierawa, czy w Toruniu. Iloé¢ takich Programéw weciaz jest
niewystarczajaca, zwlaszcza wéréd mniejszych samorzadéw. Swiadomosé matych, wiejskich
spoleczeristw na temat zdrowia nie jest zadowalajaca, przez co niezbednym staje sie
wdrozenie niniejszego Programu.

Rozdzial 5
Koszty

§ 1. Koszty jednostkowe

1. Przewiduje sig, ze rocznie w Programie weZmie udziat okoto 1027 mezczyzn, natomiast
podczas  calego  okresu  realizacji ~ Programu (4 lata) przyjmuje  sig,
ze Programem zostanie objetych okoto 4108 mezczyzn, co stanowi 80% calej populacji
w przedziale wiekowym 50-69 lat, z uwzglednieniem kryterium zamieszkiwania na terenie
Gminy Toszek, przy czym wazny jest fakt zamieszkiwania (a nie zameldowania) na terenie
gminy.

32 K. Matuszewska, M.Matuszewski, ].Jassem, Rola badati przesiewowych w raku gruczotu krokowego,
Wspétczesna Onkologia, 2003
3 R.Dadej, P.Cieslinski, Z.Kwias, Rak Stercza, Wsp6lczesna Onkologia, 2002
3 M. Krzakowski ,, Raport prostata na lata 2013”7, Warszawa 2013
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. Planowane koszty
Lp. Kryterium jednostkowe3>
Modutl I - edukacja
Koszt wykonania materialé6w promocyjno-edukacyjnych oraz 6,70 zi
prowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej, w tym: koszt jednostkowy
(na 1 osobe)
1) wykonanie plakatéw oraz ulotek promocyjno-edukacyjnych 0,70 zt
2) przeprowadzenie szkolen z zakresu edukagji i profilaktyki raka
gruczotu krokowego u mezczyzn - mieszkaricow Gminy Toszek
. R o . g 3,50 z1
1. (zaproszenie specjalistéw z dziedziny onkologii, urologii,
oplacenie lektora)
3) wynajem sali konferencyjnej/szkoleniowej na potrzeby 0.50 21
Programu ’
4) ewentualne wystanie poczta indywidualnych pisemnych
zaproszen do udziatu w Programie (tylko w przypadku bardzo 2,00 zt
niskiej aktywnosci)
Modul II - diagnostyka
55,00 zt
Koszt konsultacji lekarskiej - porada u lekarza POZ, w tym koszt
2. | prowadzenia dokumentacji medycznej oraz $wiadczenia w zakresie érednia 10,00% zt
urologii - diagnostyka onkologiczna arytmetyczna
3 Swiadczenia zabiegowe w zakresie urologii, w tym koszt badania 25,00 zt 4000 21
" | per rectum oraz konsultacja z urologiem !
4. | Koszt badania USG% ) . 35,00 zt
$rednia
arytmetyczna
5. | Koszt wykonania badania PSA w surowicy krwi 30,00 zt 25,00 zt
RAZEM: 61,70 zt

rys. 12. Zestawienie minimalnych kosztéw jednostkowych Programu; zrédlo: opracowanie wiasne

2. Przedstawiona w pkt 1 tabela obrazuje zestawienie kosztéw jednostkowych brutto
uwzgledniajac wykonania zaréwno badania USG, jak i badania per rectum. Wiadome jest,
ze w ramach modulu diagnostycznego zostanie przeprowadzone tylko jedno z tych badan
(oba tylko w przypadku zalecenn lekarza) oraz ewentualne koszty korespondencyjne.

3. Koszty jednostkowe beda zréznicowane dla uczestnikéw poszczegélnych modutéw
Programu. Koszty roczne Programu obrazuje ponizsza tabela:

% Na podstawie cennika jednostek rozliczeniowych na rok 2017 pobrany ze strony internetowej
http:/ /www.nfz.gov.pl/
% Na podstawie cennika jednostek rozliczeniowych na rok 2017 pobrany ze strony internetowej
http:/ /www.nfz.gov.pl/
% Tylko u niektérych pacjentéw w przypadku poglebienia diagnostyki z powodu nieprecyzyjnych
danych lub szczeg6lnych zaleceni lekarza.
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Modutl I Modut II
- edukacja - diagnostyka

Liczba mezczyzn planowanych do
uczestnictwa

w danym module Programu 1029 mezczyzn 775 mezczyzn

(80% populacji mezczyzn kwalifikujgcych sie
do danego modutu)

Koszt jednostkowy
dla danego modutu Programu

6,70 zt 55,00 zt
(Srednia arytmetyczna kosztow

jednostkowych dla danej populacji)
Koszt roczny Programu

dla kazdego modutu (wynik mnozenia liczby
0s6b planowanych 6.894,30 zt 42.625,00 z1

do objecia modulem oraz $redniej
arytmetycznej kosztow

RAZEM ROCZNY KOSZT PROGRAMU
(obydwa moduty)

49.519,30 zt

rys. 13. Planowane koszty catkowite - opracowanie wiasne

4. Uwzgledniajac zapisy pkt 1-3 przewidywany koszt jednostkowy realizacji Programu
wyniesie maksymalnie 61,70 zt brutto dla uczestnikéw obu modutéw.

5. Przewidywany koszt jednostkowy dla obydwu moduléw zawiera:
1) prowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej;
2) zorganizowanie cyklu spotkar edukacyjnych;
3) koszt wykonania materialéw promocyjno-edukacyjnych przez Urzad Miejski w Toszku
oraz prowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej;
4) koszt konsultacji lekarskiej, w tym koszt badan diagnostycznych;
5) prowadzenie dokumentacji medycznej;
6) ewentualne koszty korespondencyjne.

6. Rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegolnych $wiadczerr zdrowotnych i podjetych
czynnosci edukacyjnych okreSlone zostang po rozstrzygnieciu konkursu ofert oraz
postepowania ponizej wartosci 30.000 euro na wybor realizatora/realizatoréw Programu.

§ 2. Planowane koszty catkowite

Na realizacje Programu w budzecie Gminy Toszek w kazdym roku realizacji przedmiotowego
Programu (tj. w roku 2019, 2020, 2021 oraz 2022) zostanie zabezpieczona kwota w wysokosci
49.519,30 z1, z tego okoto 6.894,30 zt zostanie przeznaczone na prowadzenie akcji edukacyjno-
promocyjnej. Catkowity koszt realizacji Programu (w okresie 4 lat) wyniesie 198.077,20 zi,
z czego okoto 27.577,20 z1 zostanie przekazane na prowadzenie akcji edukacyjno-promocyjne;j.
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§ 3. Zrodla finansowania, partnerstwo

1. Gmina planuje, Ze cze$¢ kosztéw Programu zostanie pokrytych z Narodowego Funduszu
Zdrowia w ramach partnerstwa. Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych NFZ moze przekazaé Srodki
na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania $wiadczenn zdrowotnych okreslonych
w wykazach $wiadczert gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d w/w ustawy, jednakze dofinansowanie to nie moze przekracza¢ 40% Srodkow
przewidzianych na realizacje programu jednostek samorzadu terytorialnego o liczbie
mieszkancow przekraczajacych 5.000 mieszkaficow3s.

Maksymalny Planowane koszty Planowane koszty
catkowity koszt poniesione przez poniesione przez NFZ
realizacji Programu Gmine Toszek w ramach partnerstwa
118.846,32 71 79.230,88 zt
198.077,20 zt
rocznie 29.711,58 zt rocznie 19.807,72 zt
100% 60% 40%

rys. 14. Zestawienie Zrodet finansowania Programu profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego dla mezczyzn
zamieszkatych na terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 lat, opracowanie wtasne

2. Beneficjenci Programu nie beda ponosili zadnych kosztow zwigzanych z realizacja
Programu.

§ 4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

1. W celu wczesnego wykrycia nowotworu gruczotu krokowego lub stanu przedrakowego
moga postuzyc¢ badania przesiewowe u mezczyzn po 55. roku zycia, u ktérych czas przezycia
naturalnego nie jest krétszy niz 10 lat. Aktualne rekomendacje wiekszosci towarzystw
naukowych zalecaja informowanie mezczyzn o mozliwosci oznaczenia stezenia PSA 3
i w zwiazku z tym Gmina Toszek pragnie udostepni¢ te badania przynajmniej dla czesci
mieszkancoéw, zwiekszajac w ten sposéb swiadomosé istnienia problemu.

2. Ze wzgledu na skale rozpowszechnienia problemu istnieje potrzeba stworzenia Programu,
dzieki ktéremu mezczyzni po 55. roku zycia mieliby mozliwo$¢ wykonania bezplatnych
badan majacych na celu wczesniejsze wykrycie nowotworu gruczotu krokowego. U mezczyzn
po 55. roku zycia zaleca si¢ coroczne oznaczanie PSA%. Natomiast badanie stercza per rectum
jest podstawowym badaniem, ktére powinno by¢ wykonywane regularnie.

3 art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych
% Krajowy Rejestr Nowotworéw [dokument elektroniczny] www.onkologia.org.pl/rak-gruczolu-
krokowego
4, PSA marker nowotworowy”, eUrologia.pl
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Rozdzial 6
Monitoring i ewaluacja

§ 1. Ocena zglaszalnosci do Programu

Ocena zglaszalnosci (w tym liczba mezczyzn, ktérzy zglosili sie do udzialu w Programie,
liczba mezczyzn zakwalifikowanych do Programu oraz liczba mezczyzn biorgca udzial
w spotkaniach edukacyjnych) bedzie monitorowana przez pracownikéw Urzedu Miejskiego
w Toszku w trakcie realizacji Programu na podstawie informacji przedstawianych
przez realizatora/realizatoréw Programu oraz po jego zakoriczeniu na podstawie
sprawozdan koricowych przekazanych przez w/w Burmistrzowi Toszka.

§ 2. Ocena jakosci swiadczehh w Programie

Ocena jakosci $wiadczent bedzie dokonywana przez merytorycznego pracownika Urzedu
Miejskiego Toszku na podstawie:
1) uwag zglaszanych do realizatora/realizatoréw Programu lub do Urzedu Miejskiego
w Toszku - mozliwoé¢ zglaszania takich uwag zostanie zamieszczona na plakatach
promocyjno-edukacyjnych;
2) ankiet ewaluacyjnych oceniajacych stan wiedzy adresatéow Programu przed
i po przystgpieniem do Programu;
3) ankiet zadowolenia ze §wiadczonych ustug w ramach Programu.

§ 3. Ocena efektywnosci Programu:

1) podstawa oceny efektywnosci Programu bedzie liczba pacjentéw, u ktérych zostat
wykryty nowotwoér gruczolu krokowego we wczedniejszej fazie oraz analiza ankiet
przeprowadzonych na poczatku i pod koniec trwania Programu;

2) liczba mezczyzn zmotywowanych do regularnego badania wyrazona na deklaracji
dalszego postepowania dotaczonej do ankiety koricowej;

3) wykaz wykonanych w ramach niniejszego Programu:

a) konsultacji lekarskich,
b) badan per rectum;
c) spotkan edukacyjnych;

4) liczba mezczyzn skierowanych do dalszej diagnostyki lekarskiej;

5) kontrolowanie wskaZnikow umieralnosci i zachorowalnosci na nowotwor gruczotu
krokowego (w szczegolnosci w kontekécie poréwnania Gminy Toszek
z wojewodztwem $laskim oraz samej gminy ze stanem przed i po wprowadzeniu
Programu);

6) cze$¢ danych, o ktérych mowa w pkt 1-5 zostang przekazane Burmistrzowi Toszka
przez realizatora/realizatoréw Programu po zakonczeniu jego realizacji, pozostate
beda monitorowane bezposrednio przez pracownikéw Urzedu Miejskiego w Toszku
odpowiedzialnych za dzialania niniejszego Programu.

§ 4. Ocena trwalosci efektow Programu

1. Trwalym efektem Programu bedzie wiedza i doswiadczenie zdobyte przez realizatora/
realizatorow Programu w trakcie jego trwania oraz umiejetnoé¢ zastosowania nabytych
umiejetnosci w kolejnych edycjach.

2. Realizacja obecnego Programu przewidywana jest na okres lat 2019 - 2022. Gmina planuje
kontynuacje realizacji Programu w latach kolejnych.
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Zalacznik nr 1 do Programu profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego
dla mezczyzn zamieszkalych na terenie Gminy Toszek
w wieku 50-69 lat

miejscowos¢ data

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udziat
w Programie profilaktyki nowotworu gruczolu krokowego
dla mezczyzn zamieszkalych na terenie Gminy Toszek
w wieku 50-69 lat

/imie inazwisko/ / rok urodzenia/

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w niniejszym programie polityki
zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania nowotworu gruczolu krokowego
dla mezczyzn zamieszkalych na terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 lat

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zamieszkuje w Gminie Toszek pod n/w adresem:

/czytelny podpis uczestnika Programu/

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Czy wyraza Pan zgode na przetwarzanie przez Burmistrza Toszka, z siedziba w Urzedzie Miejskim
w Toszku przy ul. Bolestawa Chrobrego 2, 44-180 Toszek, w celu kwalifikacji i udzialu w Programie
profilaktyki nowotworu gruczolu krokowego dla mezczyzn zamieszkatych na terenie Gminy Toszek
w wieku 50-69 lat Pana danych osobowych (tj. imie i nazwisko, rok urodzenia (data urodzenia), adres
zamieszkania (miejscowos¢, ulica nr domu, nr lokalu)), przekazanych w o$wiadczeniu o wyrazeniu
zgody na udzial w Programie profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego dla mezczyzn
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 lat?
0 NIE
TAK, zgadzam si¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, o ktérych mowa
powyzej, w w/w celach
(prosze wstawi¢ ,, X" w odpowiedniej kratce”).

/czytelny podpis uczestnika Programu/
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000),
dalej ,UODOQO” oraz z wejsciem w zycie w dniu 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODO”), niniejszym informuje, ze:

I

II.

I1I.

Iv.

VL

VIL

VIIL

IX.

Administratorem zebranych danych osobowych jest:
Burmistrz Toszka, z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Toszku przy ul. Bolestawa Chrobrego 2,
44-180 Toszek, jest Administratorem Pana danych osobowych.

Inspektor Ochrony Danych

Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 8 i 9 UODO Administrator powotal Inspektora Ochrony
Danych, z ktérym Pani/Pan moze sie skontaktowaé w sprawach ochrony swoich danych osobowych
i realizacji swoich praw przez formularz kontaktowy na stronie www.bip.toszek.pl,
e-mail: ido@netkoncept lub pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt L.

Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych

Pana dane osobowe przetwarzane sa i beda w celu, na jaki wyrazit Pan zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), tj. w celu uczestnictwa w Programie profilaktyki
nowotworu gruczotu krokowego dla mezczyzn zamieszkalych na terenie Gminy Toszek.

Kategorie danych osobowych, ktore sa przetwarzane

Administrator przetwarzac¢ bedzie Pana dane osobowe wytacznie w kategorii podstawowych danych
identyfikacyjnych, takich jak:

1) imie i nazwisko,

2) rok urodzenia (data urodzenia),

3) adres zamieszkania (miejscowos¢, ulica nr domu, nr lokalu).

Odbiorcy danych

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt Il informuje, ze Pana dane osobowe
beda udostepnianie wylacznie realizatorowi (realizatorom) Programu profilaktyki nowotworu
gruczolu krokowego dla mezczyzn zamieszkalych na terenie Gminy Toszek, o ktérych mowa
w rozdziale 4 §1 ust. 6 w/w Programu.

Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych
Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego w rozumieniu RODO lub organizacji
miedzynarodowych.

Okres przechowywania danych osobowych

Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt III celu
przetwarzania, lecz nie krocej niz przez okres wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych (Dz. U. z 2011 r Nr 14,
poz. 67 z pézn.zm.).

Przystugujace prawa

W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

1. prawo dostepu do tresci danych,

prawo do sprostowania (poprawiania) danych,

prawo do usuniecia danych,

prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

prawo do przenoszenia danych,

prawo do cofniecia zgody w dowolnym czasie,

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

NSOk ®N

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu kwalifikacji i udziatu
do Programu.

Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

/czytelny podpis uczestnika Programu /
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Zalacznik nr 2 do Programu profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego
dla mezczyzn zamieszkalych na terenie Gminy Toszek
w wieku 50-69 lat

miejscowos¢ data

ANKIETA KWALIFIKUJACA
DO PROGRAMU PROFILAKTYKI NOWOTWORU
GRUCZOLU KROKOWEGO DLA MEZCZYZN
ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY TOSZEK W WIEKU 50-69 LAT

Celem niniejszej ankiety jest wstepne okreslenie predyspozycji mezczyzn do zachorowania na raka
oraz kwalifikacja do uczestnictwa w Programie.

I. Dane podstawowe

ROK UTOAZONIA o eneeeeee e e e e e e e e,

II. Dane dodatkowe:

1. Czy stwierdzono u Pana rak gruczotu krokowego? (w przypadku odpowiedzi twierdzqcej - nie jest
potrzebne odpowiadanie na pytania 2-8)

] tak
| nie

2. Czy w Pana rodzinie brat, ojciec lub dziadek chorowali na nowotwoér gruczotu krokowego?
| tak
" nie

[ | nie wiem

2. Czy w Pana dalszej rodzinie byly przypadki zachorowania na nowotwor gruczotu krokowego?
"] tak
" nie

|| nie wiem

3. Czy w Pana rodzinie byly odnotowane jakiekolwiek przypadki zachorowania
na nowotwor zlosliwy (np. rak jelita grubego, odbytnicy, ptuc itp.) ?

L] tak
] nie

[ | nie wiem
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. Czy pali Pan papierosy?

1 tak, ...... latpo ....... sztuk dziennie
"] nie

|| palitem, przestatem ......

. Czy pije Pan alkohol?

L tak, czesto

| okazjonalnie

" nie pije wcale

Czy zauwazyt Pan ostatnio spadek masy ciata?

L] tak, o .... (wpisac wartos¢ spadkowq)

| nie zauwazytem

. Czy miewa Pan bole podbrzusza lub problemy z oddawaniem moczu?
L tak

| nie

. Kiedy ostatnio miat Pan przeprowadzone badanie:

a) morfologiczne

... miesiecy temu

I tygodni temu

] nigdy
b) PSA:
... lat temu

] miesiecy temu

. tygodni temu

" nigdy

c) per rectum:
I lat temu
I miesiecy temu
O ... tygodni temu
| nigdy

/miejscowos¢ i data wypelnienia ankiety/

Dzigkujemy za uzupelnienie niniejszej ankiety @) !
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