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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:
Gruczol krokowy (stercz) jest narzadem wielkosci kasztana, polozonym w miednicy, ponizej

pecherza moczowego. Przez jego migzsz przebiega czgs¢ sterczowa cewki moczowej. Tylna czgse
stercza przylega bezposrednio do odbytnicy. Nowotwory zlosliwe rozwijaja si¢ przede wszystkim
w obwodowej czesci gruczotu.

Ryzyko raka gruczolu krokowego (nazywaneoo inaczej rakiem prostaty lub rakiem stercza) wzrasta
z wiekiem. Nowotwor ten bardzo rzadko ujawnia si¢ przed 50. rokiem zycia, a ponad polowa chorych
W momencie rozpoznania ma co najmniej 70 lat. Szacuje sie¢, ze pomiedzy 60. a 70. rokiem zycia
dotyczy to okoto potowy mezczyzn. W wiekszosci przypadkéw nowotwor ten nigdy nie ujawnia sig
jako postaé dajaca objawy, moze jednak w wielu wypadkach zosta¢ wykryty poprzez oznaczanie
stezenia swoistego antygenu sterczowego (PSA) i biopsje gruczotu (pobranie igta wycinka). Tak wige,
czgsto$¢ wykrywania raka prostaty jest pochodna rzeczywistej czestosci jego wystgpowania oraz
intensywnosci badan majacych prowadzi¢ do wezesnego wykrycia tego nowotworu.

Czynniki zwiazane z podwyzszonym ryzykiem rozwoju raka prostaty to:

- obciazenie rodzinne (rak stercza w rodzinie),

- rasaczarna,

- otylos¢ 1 dieta wysokottuszczowa,

- narazenie na androgeny (me¢skie hormony piciowe).

Obecnie wigkszo$¢ rakéw prostaty wykrywana jest w stadium bezobjawowym - chorzy sa
diagnozowani w zwiazku ze stwierdzeniem podwyzszenia stgzenia PSA lub trafiaja do urologa
z powodu objawdw tagodnego przerostu gruczotu krokowego. W przypadku rozwoju nowotworu
w centralnej cze$ci gruczotu moga, podobnie jak w przeroscie, wystapi¢ dolegliwosci zwiazane
z oddawaniem moczu, takie jak trudnosci w opréznieniu pecherza czy czgstomocz.

Nowotwory zaawansowane miejscowo moga wywoltywaé objawy zwiazane z zajeciem sasiednich
narzadow, takie jak bole podbrzusza czy zaburzenia oddawania moczu i stolca. Zajecie weziow
chtonnych moze prowadzi¢ do (zwykle jednostronnego) obrzeku konczyny dolnej i/lub genitaliow.
Okoto 5-10% rakoéw prostaty wykrywanych jest w stadium zaawansowanym. Poniewaz nowotwor ten
poczatkowo powoduje gtownie przerzuty do kosci, pierwszym objawem w tej grupie chorych sa
zwykle dolegliwosci  ze  strony ukladu  kostnego: bél, ucisk innych  wrazliwych
struktur, rzadziej ztamania wywolane przez przerzuty. W odroznieniu od wigkszosci nowotwordw
w raku stercza typowe sa przerzuty osteosklerotyczne (osteoblastyczne — zwiekszajace gestos$é tkanki
kostnej w obrebie przerzutu).

b. Epidemiologia:

Rak gruczolu krokowego jest najczestszym zto$liwym nowotworem litym u mezczyzn w Europle
i Stanach Zjednoczonych, rozpoznawanym w 214 przypadkach na 1000 mezczyzn i prowadzi do 11%
wszystkich zgonéw zwiazanych z rakiem. Nowotwory gruczotu krokowego sa druga co do czgstosci
przyczyna choroby nowotworowej u me¢zczyzn stanowiac ponad 13% zachorowan.

W Polsce zajmuje drugie miejsce (po raku ptuc) pod wzgledem zachorowalno$ci. Jest takze
najczestszym nowotworem i stanowi 15,5% wszystkich nowotworéw. Czesto$¢ wystepowania raka
prostaty zwigksza si¢ z wiekiem mezczyzn. Moo A\

M



Mezczyini

| '84,5%

Wykres 1. Czestosé zachorowati na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w 2013 roku, Zrédto: Krajowy Rejestr
Nowotworow. .

Liczba zachorowan na te nowotwory dynamicznie wzrastala w ostatnich trzech dekadach osiagajac
w 2010 roku ponad 9000 przypadkow W ciagu trzech dekad liczba zachorowan wzrosta okoto
50 —krotnie.
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Tabela 1. Zachorowalnosé na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w latach 1980-2013 w Polsce w latach 1980-
2013, Zrodto: Krajowe Rejestr Nowotworow.

Wigkszos¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego przypada w siodmej i dsmej
dekadzie zycia (87% zachorowan wystepuje po 60 roku zycia, ponad 50% zachorowan przypada po -
70 roku zycia). Ryzyko zachorowania wzrasta gwaltownie od szdstej dekady zycia osiagajac
maksimum po 75 roku zycia (okoto 350/10°).
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Wykres 2. Zachorowalnosé na nowotwory gruczotu krokowégo w Polsce w latach 2011-2013 w zaleznoSci od wieku,
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw.

Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe gruczotu krokowego u mezczyzn zwiekszala sie gwattownie
w ciagu ostatnich trzech dekad, przy czym w polowie lat 90 XX wieku tempo wzrostu ulegko

zZnacznemu wZzrostowi. M@H
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lWykres 3. Trendy zachorowalnosci na nowotwory gruczbht krokowego w Polsce w latach 1980-2013, Zrédlo: Krajowy
Rejestr Nowotworow. i

Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe gruczolu krokowego w grupach wiekowych
wykazuja prawidtowos$ci obserwowane w populacji generalnej: zarowno w srednim wieku mezczyzn,
jak i u starszych przyspieszenie tempa wzrostu nastapito w potowie lat 90 XX wieku - w obu grupach
wiekowych zachorowalno$¢ wzrosta w tym czasie 2-krotnie.
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Wykres 4. Trendy
w wybranych grupach wieku, Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotworow.
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Nie powinno si¢ jednak stosowaé badania PSA u chorych ponizej 50 roku zycia z przecietnym
ryzykiem zachorowalnosci ani u mezczyzn powyzej 69 roku zycia, z oczekiwanym okresem przezycia
mniejszym niz 10-15 lat. . ’
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Liczba zgonéw z powodu najczestszych nowotworow zlosliwych u mezezyzn w roku 2013
w wojewddztwie opolskim
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Wykres 5. Liczna zgonéw z powodu najczestszych nowotwordéw ztosliwych u mgzczyzn w roku 2013 w wojewddztwie
opolskim, Zrédlo: Biuletyn Krajowego Rejestru Nowotworow.

Nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego powoduja u me¢zczyzn okoto 8% zgondw

Mezczyini
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Wykres . 6. Czestos¢ zgonéw na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w 2013 roku, Zrdodio: Krajowy Rejestr
Nowotworow.

Liczba zgonéw z powodu nowotworéw zlosliwych gruczotu krokowego wynosita w 2010 roku

prawie 4000. | | . : \}@A



Tabela 2. Umieralnosé na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w latach 1965-201, Zrodlo: Krajowy Rejestr
Nowotworow.

Wiekszo$¢ zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych gruczotu krokowego wystepuje po 75 roku
zycia (60%), przy czym ponad 90% zgonéw odnotowano po 60 roku zycia. Najwigcej zgonow
u mezczyzn notuje sie w na przelomie 6smej i dziewiatej dekady zycia. Ryzyko zgonu z powodu tego
nowotworu wzrasta wraz z wiekiem poczawszy od siodmej dekady zycia. :
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Wykres 7. Umieralnos¢ na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w latach 2011-2013 w zaleznosci od wieku, Zrodto:
Krajowy Rejestr Nowotworow.

Wzrost umieralnosci utrzymywat sie do poczatku lat 90. XX wieku, po ézym nastapito przyspieszenie
wzrostu do poczatku XXI wieku. Ostatnia dekada przymos%a stabilizacje umieralno$ci na poziomie

okoto 13/105 | w
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Wykres 8. Trendy umieralnosci na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w latach 1965-2013, zZrédto: Krajowy Rejestr
Nowotworow.

U mezczyzn umieralno$¢ z powodu raka gruczotu krokowego w najstarszej grupie wiekowej
wzrastata od potowy lat 60 do poczatku lat 90 ubiegtego wieku (90/ 10° w 1965 roku wobec 118/10°
w 1991 roku), po czym nastapilo przyspieszenie tempa wzrostu umieralnosci do poczatku XXI wieku
(prawie 170/10%). W pierwszej dekadzie XXI wieku umieralno$¢ ustabilizowata si¢ na stalym
poziomie (okoto 160/10°). Wsréd mezczyzn w érednim wieku (45-64 lat) umieralno$é nieznacznie
wzrastala do poczatku XXI wieku, po czym nastapila stabilizacja na poziomie okoto 10/ 10>
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Wykres 9. Trendy umieralnosci na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w latach 1965-2013 w wybranych grupach
wieku, Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotworéw.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlaczenia do programu:
Ogolna, aktualna liczba mieszkaficow zamieszkalych na state na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle —
58.277 0s6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.239 0s6b (stan na dzien 31.08.2016 r.).
Beneficjentami badan profilaktycznych w ramach Programu beda mezczyzni w wieku 50-65 lat
zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly lub czasowy powyzej
roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania).

2017 2018 2019
pobyt staty pobyt czasowy | pobyt staly pobyt czasowy | pobyt staty pobyt czasowy
6400 100 6426 99 6501 105
Razem 6500 mezczyzn Razem 6525 mezczyzn Razem 6606 mezczyzn

Tabela 3. Liczba mezczyzn zameldowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-KoZle,
ktdrzy w latach 2017-2019 kwalifikujacych sie do wziecia udziatu w badaniach (lata 2017-2019 stan na dziefi 31 .08.2016r.) \ A
b



d.Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych:
Badanie PSA jest' badaniem wykonywanym w ramach ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych. Katalog badan diagnostycznych wykonywanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej nie przewiduje badania PSA.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Weczesne wykrywanie i rozpoznawanie choroby zwieksza szans¢ jej wyleczenia, co uzasadnia
przeprowadzenie badan przesiewowych. Okresowe oznaczanie st¢zenia PSA uznaje si¢ za najbardzie;
przydatna metode skriningu raka prostaty. Ma ono zastosowanie wylacznie w odniesieniu do
mezezyzn bedacych w wieku, ktéry uzasadnia poddanie ich leczeniu radykalnemu w razie®
rozpoznania raka. Prowadzenie skriningu przyczynia si¢.do wykrywania raka stercza u wigkszej
liczby mezczyzn, w tym takze raka ograniczonego do stercza, ktory ma mala lub umiarkowang
zto$liwos¢. Tym samym skrining pozwala na wylonienie sposrod chorych na raka prostaty duzego
odsetka mezczyzn, u ktérych mozna zastosowac leczenie.

Badaniem wykonywanym najczesciej przez urologa, ale takze interniste lub lekarza rodzinnego, jest
badanie per rectum. Pozwala ono ocenié, czy gruczot krokowy ma prawidlowe rozmiary i ksztalt, co
lekarz wyczuwa przy lekkim ucisku palcem. Ta prosta metoda pozwala wykry¢é zmiany wyczuwalne
poprzez torebke gruczotu krokowego, takie jak stwardnienia czy grudki. Badanie per rectum w 70-
80% przypadkdéw pozwala na stwierdzenie twardych guzkow zlokalizowanych w obrebie prostaty.
Obecnie zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia $redni czas oczekiwania na wizyte do
poradni urologi¢znej w Kedzierzynie -Kozlu wynosi 97 dni (stan na miesiac pazdziernik 2016r.).
Badanie stercza per rectum, jest podstawowym badaniem, ktore powinno by¢ regularnie wykonywane
przez urologa, ale takze interniste lub lekarza rodzinnego. Konsultacja urologiczna, oznaczenie -
stezenia PSA (calkowitego lub wolnego) oraz ewentualne dalsze badania diagnostyczne w kierunku
raka gruczotu krokowego ograniczone sa do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Konsultacja
urologiczna w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest wytacznie na podstawie skierowania
POZ lub innego lekarza udzielajacego swiadczenia w ramach waznej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Lekarz POZ, kierujacy wyniki pacjenta do lekarza specjalisty, zobowigzany jest
dotaczy¢ do skierowania wyniki niezbednych badan diagnostycznych umozliwiajacych potwierdzenie
wstgpnego rozpoznania. Jezeli pacjent objety opieka specjalisty- w tym wypadku urologa, wymaga
dodatkowych badan diagnostycznych, jak oznaczenia PSA, skierowanie na te badania wystawia
Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dzigki mozliwos¢
skorzystania z programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty pacjenci trafiajg do
specjalisty z wynikiem badania, ktore przyspiesza diagnoze i pozwala na wdrozenie odpowiedniego
leczenia.

2. Cele programu
a. Cel gléwny:
Poprawa stanu zdrowia i $wiadomosci zdrowotnej mezczyzn Gminy Kedzierzyn-Kozle.

b.Cele szczegolowe: :
- zwigkszenie wykrywalnosci wezesnych przypadkoéw raka prostaty oraz tagodnego wzrostu
prostaty,
- poprawa zglaszalno$ci mezczyzn na badania przesiewowe,
- ulatwienie dostgpu do badafh mezczyznom z gminy Kedzierzyn-Kozle,
- edukacja zdrowotna me¢zczyzn i poprawa $wiadomosci zdrowotne;.

c. Oczekiwane efekty
- zmniejszenie zachorowalnosci na raka prostaty,
- nabycie wiedzy dotyczacej wlasciwych postaw prozdrowotnych,
- wydluzenie przecigtnego trwania zycia,



zwiekszenie $wiadomosci i wiedzy mezczyzn na temat profilaktyki raka prostaty.

d. Mierniki efektywno$ci odpowiadajgace celom programu
procentowa liczba 0s6b bioracych udziat w Programie w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢
do wiaczenia do Programu,
liczba 0séb z prawidlowym wynikiem badania,
liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
Beneficjentami badanh profilaktycznych w ramach Programu beda mezczyzni w wieku 50 - 65 lat
zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly lub czasowy powyzej
roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem badania).

rok mezZCezyZni suma
2017 | 6500 6500
2018 | 6525 6525
2019 | 6606 6606

Tabela 4. Liczba mezczyzn zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie gminy Kedzierzyn-KoZle, kidre
w latach 2017-2019 kwalifikowaé sie bedq do wziecia udziatu w Programie (lata 2017-2019 stan na dzien 31.08.2019 r.),
Zrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle. ; !

Szacuje sie, iz co roku zostanie przebadanych ok. 1200 mezczyzn. Edukacja zostana oquci WSZYSCY
mieszkancy gminy.

b.Tryb zapraszania do programu

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

- Plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostanag w miejscach uzytecznosci
publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$é lecznicza, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie. :

- Ogloszenia parafialne.

- Zachgcanie do udzialu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

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

- Publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancow o prowadzonym Programie
i zachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomoca. lokalnych mediéw przeprowadzone
zostang wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace czeScia kampanii informacyjno-
edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zarowno przez Urzad Miasta
Kedzierzyn -Kozle, jak i realizatoréw Programu. \

4. Organizacja programu
a. Czgsci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
- Program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcéw wylonionych w ramach konkursu ofert
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
- Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywal sie bedzie wylacznie w podmiotach leczniczych
znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.
- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedtug nastepujacych kryteriow:
e poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
o liczba dostgpnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane beda
badania,
e liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania,
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e liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania,
- Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte w ciagu 7 dniu po rozstrzygnigciu otwartego
konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego roku.

Program obejmowac bedzie:

- wykonanie badania poziomu PSA, :

- przekazanie wyniku badania oraz dalszych zalecen dotyczacych odpowiedniej konsultacji, majace]
na celu omoéwienie dalszych metod diagnostycznych (badanie per rectum) oraz dostgpnych
mozliwoéci postepowania w przypadku rozpoznania raka stercza (miedzy innymi wykonanie
USG jamy brzusznej i gruczotu krokowego oraz punkcji cienkoigtowej).

Realizatorzy programu zobowiazani b¢da do:

- prowadzenia rejestru uczestnikéw programu oraz dokumentacji medycznej zwiazanej z realizacja
Programu.

- informowania mezczyzn kwalifikujacych si¢ do udzialu w Programie o zakresie korzysci oraz
ryzyka zwiazanego z udzialem w badaniu przesiewowym w kierunku raka stercza .

Realizator programu zobowiazany bedzie przedlozy¢ wzor ankiety oceniajacej skutecznos¢ podjetych

dziatan w ktorej beda poruszone takie kwestie jak:

1) czy zdawali sobie wczesniej sprawe z mozliwosci wystapienia problemu zdrowotnego,

2) oceny podjetych dziatan edukacyjno- diagnostycznych — przekazanie informacji co do dalsze;j

mozliwosci diagnostyki w laboratorium wykonujacym badanie,

3) wptyw programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia,

4) zadowolenie pacjenta z uwagi na dostepnos¢ do badania specjalistycznego,

do oferty w konkursie ofert, natomiast w sprawozdaniu koficowym o realizacji zadania przedstawi¢

wyniki przeprowadzonej ankiety wsrod mezczyzn zakwalifikowanych do udziatu w Programie.

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostana objeci wszyscy mieszkancy

Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad Miasta Kedzierzyn

—Kozle przy wsparciu realizatorow Programu. Na zlecenie Gminy oraz realizatora, za pomoca

lokalnych mediéw przeprowadzane zostana wywiady ze specjalistami- lekarzami, bedace czedcia

kampanii informacyjno-edukacyjne;.

Informacje o prowadzonych badaniach beda przekazywane w nastepujacy sposob:

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

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

- kolportaz materiatow informacyjno — edukacyjnych o programie wsrod mieszkancow gminy.

Organizowane beda happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia podczas

ktérych mieszkancy beda mogli bezptatnie skorzystac ze specjalistycznych konsultacji lekarskich.

b. Planowane interwencje
Oznaczenia stgzenia PSA (swoisty antygen sterczowy) w surowicy krwi - wyniki badan prezentowane
W sposob ilosciowy.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Programem zostana objeci mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt stalty lub
czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢cy przed wykonaniem badania) spetniajacy kryteria
wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby objete
Programem beda zglaszaé sie na badanie bez skierowania. Swiadczenia udzielane beda do
wyczerpania Srodkéw. :

e. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Gminie Kedzierzyn-Kozle sredni czas
oczekiwania na wizyte w poradni urologicznej wynosi 97 dni. Dzieki dziataniom realizowanym
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w ramach Programu pacjenci zgltaszajacy si¢ na wizyte do urologa beda posiada¢é wynik badania
PSA.

f. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program obejmowaé bedzie pobranie krwi w celu oznaczenia markera nowotworowego PSA
w surowicy krwi. Program nie zaktada stosowania lekow. Dane pacjentéw w Programie podlega¢
beda ochronie danych osobowych. Badanie przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany zespot
pielegniarek i diagnostéw laboratoryjnych. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiada¢ beda niezbedne
certyfikaty.

g. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu :

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

- dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi
spelniajacym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej shuzbie krwi
(Dz. U. z 2014r., poz. 332 z p6zn. zm.);

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle,
w ktorych prowadzony bedzie pobdér materiatu do badan, spetniajacymi wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz
stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania w/w wymagan;

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

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu Jakosc1 ISO 9001 potwierdzone stosownymi
dokumentami;

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

h. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajjcej program
lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dost¢pne)

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka prostaty prowadzony jest w Gminie Kedzierzyn-
Kozle od 2002 roku. Badania polegaty na oznaczeniu w surowicy krwi metodami st¢zenia markera
nowotworowego raka gruczotu krokowego wyniki badan z roku 2015 przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

i .| Ilos¢ : 0s6b
Bl Ilos¢ os6b : . :
-Wartosci pozadane z nieprawidlowymi
przebadanych BN
wartosciami
Wiek powyzej 50 r.z. — do 2.0
= 948 107
ng/ml

Tabela 4.Wyniki badarn oznaczenia w surowicy krwi stezania markera nowotworowego raka gruczotu krokowego w roku
2015, Zrédto: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-KoZlu

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt oznaczenia ste¢zenia PSA w surowicy krwi u jednej osoby wynosi 25,00zt.

b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert. )
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Rok Przewidywany calkowity koszt badan
2017 25.000,00
2018 25.000,00

2019 25.000,00
Tabela 5. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, Zrédio: Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampanie edukacyjna planuje si¢ przeznaczyc¢ co roku po 2.300,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwigkszeniu badZ zmniejszeniu
w latach kolejnych w zalezno$ci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

c. Zrédla finansowania, partnerstwo

Wezesne wykrywanie raka prostaty wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-
2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 21 sierpnia 2009r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).

Program finansowany ze S$rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwos¢
pozyskania srodkow finansowych na realizacje programu z innych zrédet.

d. Argumenty przemawiajjce za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobow jest optymalne.

Przygotowujac Program zwrdcono si¢ m.in. do podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza na
terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle o wskazanie kierunkow badan profilaktycznych, jakie powinny by¢
realizowane przez Gming na rzecz mieszkancow miasta. Podmioty wskazaty konieczno$¢ kontynuacji
programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty. Zaplanowane na realizacje Programu
srodki gwarantuja szeroki dostep do udziatu w badaniach.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnos$ci do programu oraz skutecznos¢ podjetych dzialan.

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

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Biezacy nadzoér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez upowaznionych
pracownikow Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta
Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogoéw programu i sposobu jego realizacji, dostepnosci
i informacji. Ocena jakos$ci Swiadczen przez pacjenta Programie bedzie monitorowana na podstawie:

- przeprowadzonej ankiety zawierajacej ocene jakosci $wiadczen oraz ocene poziomu $wiadomosci
spotecznej dotyczaca raka prostaty,

-oceny jakosci $wiadczen /zadowolenie pacjenta z uwagi na dostepno$¢ do badania specjalistycznego.

c. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos¢ Programu bedzie oceniana wedlug nastepujacych kryteriow:
zglaszalnosci os6b do udziatu w Programie,

liczby 0s6b z prawidtowym wynikiem badania,

liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi,

sprawozdan przedktadanych przez realizatoréw Programu, -
-oceny efektywnosci programu poprzez dokonanie analizy odpowiedzi na ankletq, w ktorej quq
poruszone takie kwestie jak:

1) czy zdawali sobie wezesniej sprawe z mozliwosci wystapienia problemu zdrowotnego,
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2) oceny dziatan laboratoryjnych — poinformowanie pacjenta o mozliwosciach dalszej diagnostyki,
ryzyka i potencjalnych korzysci zwiazanych z poddaniem si¢ lub niepoddaniem badaniom
diagnostyczny,

3) wplyw programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia.

7. Okres realizacji programu:
Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodéw skutecznosci
planowanych dzialaf, zainteresowania mieszkancéw uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia

srodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje mozliwosé kontynuacji Programu w latach
kolejnych. i
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