Uchwata Nr XXV1/133 /2026
Rady Miejskiej w Ciepielowie
z dnia 12 czerwea 2026 roku

w sprawie: przyjecia gminnego programu profilaktyki zdrowotnej pu.: ,,Program profilaktyki
zdrowotnej nowotworu gruczohi krokowego u mezczyzn, mieszkancow Gminy i Miasta
Ciepieléw na rok 2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r o
samorzgdzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2026r. poz. 662) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 1art. 48 ust. 1, ust. 3 pkt 2
3 oraz ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz U. z 2025 1. poz. 1461 ze zm.) Rada Miejska w Ciepielowie uchwala co
nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje sie gminny program profilaktyki zdrowotnej pn.: , Program profilaktyki zdrowotnej
nowotworu gruczelu krokowego u mczezyzn, mieszkancéw Gminy i Miasta Ciepielow na
rok 2026” w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaly.
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1. Wykonanie uchwaty powierza Burmistrzowi Miasta 1 Grmuiny Ciepleldw .
2.  Uchwata wchodzi w Zycie z dniem 1 wrzesnia 2026 roku.

Przewodniczgey Rady Miejskiej
e
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Nazwa programu

Profilaktyka i wezesne wykrywanie nowotworu gruezotu krokowego

U MeZCZYZN.

Okres realizacji programu : wrzesien — listopad 2026

Przygotowanie programu : mgr Edyta Suwata, Burmistrz Miasta 1 Gminy mgr Artur
Szewczyk

Przy tworzeniu programu skorzystano z tresei rekomendacyi nr 40/2025 zdnia 31 marca
2025 1. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki nowotwordw gruczotu krokowego.

Data opracowania programu: ITI kwartat 2025

Dane kontaktowe:

Urzad Miasta 1 Gminy w Ciepielowie ul. Czachowskiego 1, 27-310 Ciepielow

We wspolpracy z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Ciepielowie

ul. Batalionow Chtopskich 6, 27-310 Ciepielow
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L. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i1 uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej.

1. Opis problemu zdrowotnego.

Choroby nowotworowe stanowig jedng z grownych przyezyn zgondw zardwno wsrod
mezczyzn jak i kobiet. W ostatnich latach ich natezenie znacznie si¢ zwickszyto, w zwigzku z
czym staty sie nie tylko powaznym problemem zdrowotnym, ale tez spolecznym 1
ekonomicznym.

Rak gruczotu krokowego (prostaty lub stercza) jest drugim najczgscie] rozpoznawanym
nowotworem u mezczyzn na $wiecie. Prostata jest niewielkim narzadem meskiego uktadu
moczowego, ktérego gtowna funkcejg jest produkeja sktadnikéw nasienia. U czescl mezczyzn
proces ten przebiega bez zakltocen, jednak czasem dochodzi do nieprawidtowego wzrostu
komorek prostaty 1 rozwoju raka. Dokiadne przyczyny powsiania raka gruczotu krokowego
nie zostaty dotad doktadnie okreslone, jednak do czynnikdéw rozwoju choroby zalicza sig
wiek, predyspozycje genetycznych oraz zewnetrzne czynniki ryzyka — hormonalne,
ekologiczne 1 zakazne. Obecnie wigkszos¢ rakow gruczotu krokowego wykrywana jest w
stadium bezobjawowym — chorzy sg diagnozowani w zwigzku ze
stwierdzeniem podwyzszenia stezenia PSA lub trafiajg do urologa z powodu objawow
tagodnego przerostu gruczotu krokowego. W przypadku rozwoju nowotworu w centralne;
czgsel gruczotu moga, podobnie jak w przeroscie, wystapi¢ dolegliwos$ci zwigzane z
oddawaniem moczu, takie jak trudnosci w oproznieniu pecherza czy czestomocz. Metody
diagnozowania 1 prognozowania w raku gruczotu krokowego pozostajg ograniczone, a
skutecznych metod leczenia jest niestety niewiele. W diagnostyce stosuje sie oznaczenie
specyficznego antygenu sterczowego (PSA), badanic per rectum (DRE), biopsje igtowa
gruczotu krokowego (PNB), biopsje fuzyjng (MRI TRUS), a takze badania obrazowe (
ultrasonografi¢ przezodbytniczg, rezonans magnetyczny, tomografie komputerowa,
scyntygrafie, ultrasonografie jamy brzusznej 1 miednicy). U wybranych chorych na raka
gruczotu krokowego, prowadzi si¢ takze badania molekularne. Zastosowanie PSA jako
markera nowotworowego, ktérego stezenie w surowicy krwi jest tatwe do okreslenia,
zrewolucjonizowato diagnostyke raka stercza. PSA to biatko swoite narzagdowo, a nieswoiste
dla raka. Z tego powodu stezenie PSA moze by¢ podwyzszone w stanie zapalnym gruczotu
krokowego, czy w fagodnym przeroscie prostaty, a takze w innych stanach nieztosliwych. I na
odwrét, zadna — nawet niska wartos¢ PSA nie wyklucza mozliwosci wystepowania
nowotworu ztosliwego stercza. Jako zmienna niezalezna stezenie PSA jest lepszym
predyktorem raka niz samo badanie per rectum. Im wyzsze stgZzenie markera, tym wigksze
prawdopodobienstwo raka, jednakze u wielu mezczyzn, mimo niskiego stezenia PSA w
surowicy, moze dochodzi¢ do rozwoju nowotworu ztosliwego. Jednym sposobem wyleczenia
chorych na raka gruczotu krokowego jest leczenie chirurgiczne, polegajace na radykalne]
prostatektomii, catkowitym usunieciu stercza wraz z pecherzykami nasiennymi 1
regionalnymi weztami chtonnymi. Radykalne wycigcie stercza jest uzasadnione u chorych
niskiego, posredniego 1 wysokiego ryzyka ze spodziewanym przezyciem powyzej 10 lat,
akceptujacych taki sposéb leczenia. U chorych. u ktorych ryzyko progresji nowotworu w
ciggu 10 lat jest znikome, stosuje sie leczenie odroczone, obejmujace aktywny nadzdr oraz
obserwacje. W praktyce oznacza to prowadzenie obscrwac)i stanu chorego 1 wdrozenie
leczenia w chwili stwierdzenia progresi raka stercza, Celem takiego postepowania jest
ograniczenie ryzyka niekorzystnych nastepstw leczenia radykalnego. Wsrdd pozostatych
metod leczenia raka gruczotu krokowego wymienia si¢ takze terapie ogniskowa, mozliwa do



zastosowania we wezesnym etapie choroby, z wigkszg sktonnoscig do jednoogniskowej lub
jednostronnej choroby. Podstawowa metodg miejscowego leczenia raka gruczotu krokowego
obok chirurgii jest wspdlczesna radioterapia stosowana zaréwno we wezesnym , jak i bardziej
zaawansowanym stadium choroby.

2. Czynniki ryzyka i epidemiologia problemu zdrowotnego.

W 2022 roku rak gruczotu krokowego byt najczesciej diagnozowanym nowotworem
wirdd mezezyzn w Polsce, kiedy odnotowano okoto 21 tysigey zachorowan. Wéréd
nowotworow meskiego ukladu pleiowego nowotwor gruczotu krokowego wystepuje ponad 13
razy czescie] niz drugi w kolejnoscl nowotwor jader. Chociaz, w poréwnaniu z innymi
krajami Unii Europejskiej, w Polsce obserwuje si¢ nizsza zachorowalnosé 1 umieralnosé w
powodu tego nowotworu, to w ostatnich latach wskazniki te istotnie wzrosly. W przeciagu
ostatnich 10 lat liczba nowodiagnozowanych przypadkédw raka prostaty wzrosla o 63% — z
12 858 przypadkéw w 2013 roku (69,0/100 tys. mezezyzn) do prawie 20 961 w 2022 roku
(114,7/100 tys. mezezyzn), W tym okresie kazdego roku stwierdzano Srednio 16 425 nowych
zachorowar na raka gruczolu krokowego, co oznacza, ze chorobe rozpoznawano u 1 na 1 130
mezezyzn (wspolezynnik zachorowalnosci wyniost 88,6/100 tys. mezezyzn). W 2020 .
zaobserwowano zalamanie trendu 1 spadek liczby zachorowan. zmiana ta jednak byta tytko
pozorna i najprawdopodobnie] wynikala z odroczenia diagnozy oraz z innych ograniczen
zwiazanych z pandemia COVID-19. Wedlug Mazowieckiego Rejestru Nowotwordw, wsrdd
ogolu zarejestrowanych w 2023 r. w woj. mazowieckim nowotworéw ztosliwych u mezezyzn
najczestsze byly nowotwory ztosliwe: gruczotu krokowego 22,7%, phuca 12,5%, skéry 11,8%,
okreznicy 5,7%, oraz nerki 3,5% . Standaryzowany wspdlezynnik zachorowalnosci wynosit
dla nowotwordéw ztosliwych: gruczotu krokowego 56,7, ptuca3 1,8, skory 27,9, okreznicy 14,7
oraz nerki 10,0 nowych zachorowan na 100 000 mezczyzn. Wsrdd oséb w wieku 45-64 lat
najczedciej rejestrowano u mezezyzn nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego (18,6%). Do
najczestszych nowotwordw ztosliwych u oséb w wieku 65 1 wigeej lat (65+), w woj.
mazowieckim w 2023 r., nalezaly nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego u mezezyzn
(26,3%).

Struktura zachorowan na nowotwory zloslivwe, mezezyzni, wojewo6dztywwo mazowieckie,
2023 r.
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Rozklad zachorowan na raka prostaty w grupach wiekowych
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Rak prostaty, jak kazdy nowotwor, to choroba wieloczynnikowa, chociaz specyficzne
przyczyny powstania raka gruczohu krokowego nie zostaty dotad doktadnie okreslone.
Wskazuje sie, ze jest to indywidualne polaczenie predyspozycji genetycznych oraz
zewnetrznych czynnikéw ryzyka —hormonalnych, ekologicznych 1 zwiazanych ze stylem
zycia.

Otyiost

Rodzina i geny

Obcigzenie rodzinne 1 pochodzenie etniczne sg Scisle zwigzane ze zwigckszonym ryzykiem
wystgpienia nowotworu gruczotu krokowego, co wskazuje na wptyw predyspozycji
genetycznych. Za rolg czynnikow genetycznych przemawia tez zwigkszona zachorowalnosé
wsrdéd mezezyzn spokrewnionych z chorymi na raka prostaty — w przypadku jednego
krewnego I stopnia ryzyko zachorowania jest dwukrotnie wigksze, w przypadku dwoch —
pieciokrotnie wigksze, a w przypadku trzech krewnych — 11-krotnie. Jednak tylko u
niewielkiej grupy pacjentéw obserwuje sie prawdziwie dziedziczny nowotwdr, rozumiany
jako wystapienie minimumi trzech zachorowan w jednej rodzinie, wystapienie raka w trzech
kolejnych pokoleniach lub minimum dwa zachorowania zdiagnozowane ponizej 56. roku
zycia. Ryzyko zachorowania w przypadku raka dziedzicznego jest wyzsze niz w przypadku
raka rodzinnego. Dziedziczny rak prostaty wigze si¢ z wezesniejszym wystapieniem choroby
(0 6-7 lat), jednak jej przebieg nie rozni sig istotnie w pozostatych aspektach.
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Najsilniejszym czynnikiem ryzyka raka gruczotu krokowego jest wiek — 99% przypadkdw
zachorowan rozpoznaje sie po 50 roku zycia. Najwicksza liczba zachorowan dotyczy choryceh
w wieku od 65 do 74 lat, a najwigksze ryzyko zachorowania cechuje populacje w wieku 70—
79 lat. Wedlug danych z badan sekeyjnych —u wiekszosei mezezyzn po 80 roku zycia
stwierdza sig hCZOb_IU.\/\‘OV\'G ogniska raka prostaty, jednak przewazajaca wigkszos¢ z nich
umiera z innych przyczyn, cho¢ z rakiem gruezotu krokowego. W przypadku wigkszosei
chorych nowotwdr nigdy nie zacznie dawaé objawow, cho¢ moze zosta¢ wykryty poprzez
oznaczanie stgzenia swoistego antygenu sterczowego (PSA) 1. biopsje

Pochodzenie etniczne jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju raka prostaty, ktory
diagnozowany jest czedeie] wérod mezezyzn pochodzenia afrykanskiego niz kaukaskiego. W
Stanach Zjednoczonych wéréd Afroamerykandéw obserwowane jest 1,5 razy wyzsze ryzyko
rozpoznania raka gruczolu krokowego niz w populacji kaukaskiej. Zazwyczaj jest on
rozpoznawany w wyzszym stopniu zaawansowania, w zwigzku z czym obserwowane jest
rOwniez wyzsze ryzyko zgonu. Najnizsze ryzyko zachorowania obserwuje si¢ w populacji
azjatyckiej. Dokladne przyczyny tych roznic nie zostaty jednoznacznie zbadane — chociaz
moze to wynika¢ z przyczyn biologicznych, to 1stotny wptyw beda miaty inne czynniki (np.
dostep do opieki zdrowotne], status socjoekonomiczny).

Otylo§¢ zwieksza ryzyko zachorowania na raka prostaty, w szczegoélnosci, wyzsze BMI
kszym ryzykiem zgonu z powodu tego nowotworn. Moze to wynika z

W1aZe Si¢ Z Wie
obecnoscl zespotu metabolicznego, ktéry niezaleznie wigzany jest w wyzszym ryzykiem
wystapienia raka prostaty lub z obnizonego poziomu PSA u otylych mezezyzn. W tej grupie
pacjentow badania PSA mogg by¢ mniej skuteczne, co przektada sie na prawdopodobienstwo
wykonania biopsji 1 wykrycia nowotworu we \\fozcsnym stadium. Jednoczesnie zmniejszenie
masy ciata moze przekladac si¢ na zmuniejszenie ryzyka zachorowania, a w badaniach
wykazano, ze regularna aktywno$¢ fizyczna zmniejsza prawdopodobienstwo progresji
choroby.

Whplyw diety na rozwoj raka prostaty byt oceniany w kilku badaniach, jednak nie wykazano
jednoznacznie /w"}/ku przyczynowo- skutkowego pomiedzy roznymi Czynnikaml
dietetycznymi a ryzykiem zachorowania. Niektére produkty, m.in. czerwone migso czy
tluszeze trans, moga wiazacd si¢ z wyZzszym ryzykiem rozwoju choréb nowotworowych, w
tym raka stercza. Réwniez wysokie spozycie produktéw mlecznych, bogatych w wapn 1
fosfor, moze wiazac si¢ ze zwickszonym ryzykiem zachorowania.



Spozywanie warzyw 1 owocow jest czynnikiem chronigcvm przed wystgpieniem wielu
nowotwordw, jednak ta zaleznos¢ nie zostata jednoznacznie potwierdzona w odniesieniu do
raka prostaty. Potencjalne dziatanie ochronne moga miec:

» glukozylany zawarte w warzywach kapustnych, ktore wywotuja produkcje enzymow
biorgcych udziat w metabolizmie czynnikow rakotworczych;

« likopen (antyoksydant zawarty w pomidorach) — spozywany w duzych dawkach moze
chroni¢ przed agresywna postacig raka stercza;

« izoflawony (fitoestrogeny) zawarte w soi, ktére maja staby hamujacy namnazanie
komorek nowotworowych.

Palenie tytoniu zwieksza ryzyko wystigpienia raka gruczotu krokowego 1 Smierci wskutek
nowotworu. Przyczyniaja sie do agresywniejszego przebiegu choroby 1 gorszego rokowania
nawet 1 0sob, ktore zaprzestana palenia.

Zawodowe zagrozenia

Dostepne dowody naukowe sugeruja korelacje micdzy wykonywanym zawodem a
zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka gruczotu krokowego. W szezegdlnosei dotyczy
to wysokiej ekspozycji na pestycydy 1 kadm. [ch dtugotrwate oddziatywanie moze miec
wplyw na wzrost zachorowan. Wiele z nich wplywa na receptory estrogenowe, co zaburza
gospodarke hormonalng organizmu.

3. Profilaktyka.

Mimo coraz wigkszej swiadomosci spofeczenstwa na temat nowotwordw prostaty,
statystyki sa coraz bardziej niepokojace. Aktualnie dostepne sa bardzo skuteczne metody
profilaktyki wtomej, ktére pozwalaja na wezesne rozpoznanie i leczenie, nawet zanim
wystapig pierwsze objawy choroby. Mniej skuteczne sg metody profilaktyki pierwotnej, ktore
maja na celu ograniczenie szkodliwego wptywu modyfikowalnych czynnikdw ryzyka.

Chociaz nie ma jednoznacznych dowodow wskazujacych na silny zwiazek czynnikow
srodowiskowych z ryzykiem rozwoju raka gruczotu krokowego, to przyjmuje sie, ze ogdlnie
rozumiany zdrowy styl zycia i dieta stanowig o profilaktyce t¢j choroby. Przede wszystkim
zalecane s3: utrzymywanie prawidfowej masy ciata, rzucenic palenia, rezygnacia ze spozycia
alkoholu oraz regulama aktywnos¢ fizyczna. Dostgpne badania, pomimo pewnych
rozbieznosci, wskazujg réwniez na rolg poszezegolnych skiadnikéw diety, ktore moga
podnosi¢ ryzyko choroby (Zywnos¢ przetworzona, czerwone mieso 1 produkty miesne,
thuszecze nasycone, nabial), jak 1 zmniejsza¢ (owoce, warzywa, soja, zielona herbata).

Innym czynnikiem mogacym zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia raka gruczotu krokowego jest
bezpieczna aktywnos¢ seksualna. W trwajacym 18 lat badaniu przeprowadzonym przez
Harvard Medical School wykazano, ze ryzyko raka stercza bylo o 20% nizsze u mezczyzn,
ktérzy ejakulowali przynajmniej 21 razy w miesiacu w pordwnaniu do mezczyzn, ktorzy
mieli wytrysk tylko 4—7 razy. Kluczowy jest jednak trend, a nie konkretne liczby —im
wieksza liczba ejakulacyi (bez wzgledu na ich przyczyne), tvm mniejsze ryzyko wystapienia
raka gruczotu krokowego.



Podstawowe badania pozwalajgce na wezesne wykrycie raka prostaty to:

o oznaczenie stezenia PSA we krwi (czyli biatka produkowanego przez komorki
prostaty, ktorych ilos¢ wzrasta w miare powiekszania sie nowotworu),
» badanie per rectum (palcem przez odbyt).

Oba badania nalezy wykonaé tgcznie. Wykonanie samego badania per rectum, nie pozwala na
jednoznacznie wykluczenie raka prostaty. Strategia badat powinna by¢ dostosowana do
ryzyka 1 jest zalezna od poczatkowego stezenia PSA. W przypadku obciazenia rodzinnego
pierwsze badanie nalezy wykonac:

o po ukonezeniu 40. roku zycia w przypadku nosicieli mutacji BRCA2 lub
» po ukoniczeniu 45. roku zycia w przypadku mezezyzn pochodzenia afrykanskiego lub
gdy przynajmnie] jeden krewny I stopnia chorowat na raka prostaty.

Natomiast u 0sob bez dolegliwoécl 1 bez zwickszonego ryzyka pierwsze oznaczanie PSA
nalezy wykonac po 50 roku zycia. Przyjmuje sig, ze w przypadku osob zagrozonych badanie
nalezy wykonywac co 2 lata, a u pacjentow bez zwiekszonego ryzyka zachorowania —
maksymalnie co & lat.
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O rozpoczeciu badan i ich harmonogramie decyduje lekarz, biorac pod uwage oczekiwang
dtugosé zycia 1 sprawnoscé fizyczng. Decyzja powinna by¢ podjeta $wiadomie, z
uwzglednieniem korzyéei i zagrozen wynikajaceych z badan przesiewowych.



4. Opis obecnego postepowania

Badanie stercza per rectum jest podstawowym badaniem, ktére powinno by¢ regularnie
wykonywane przez urologa, jak rowniez przez lekarza interniste 1 lekarza rodzinnego.
Konsultacja urologiczna oraz dalsze badania diagnostyczne w kierunku RGGK ograniczone sa
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Konsultacja urologiczna w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego mozliwa jest wytacznie na podstawie skierowania od lekarza POZ lub innego
lekarza udzielajacego Swiadezenia w ramach waznej umowy z NFZ. Lekarz kierujacy
pacjenta do lekarza specjalisty zobowigzany jest dotaczy¢ do skierowania wyniki
niczbednych badan specjalistycznych, umozliwiajacych potwierdzenie wstepnego
rozpoznania.

Pacjenci dotknieci problemem choréb nowotworowych maja prawo do korzystania ze
$wiadezen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, leczenia
ambulatoryjnego 1 szpitalnego, rehabilitacji lecznicsej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.
Swiadezenia te finansowane sg ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoby z
podejrzeniem choroby onkologicznej oraz chorzy ze stwierdzonym nowotworem od roku
2015 moga korzysta¢ z tzw. szybkiej terapii onkologicznej, zapewniajacej kompleksowa
opicke na kazdym etapie choroby. Ponadto w opiece ambulatoryjnej gwarantuje si¢ pacjentom
onkologicznym m.in. prawo do korzystunia ze specjalistyczne] porady w zakresie onkologii
leczenia bolu, chirurgii onkologicznej, a takze licznych badan diagnostycznych. W zakresie
leczenia szpitalnego wsrod dostepnych swiadczen sa m.in. leczente chirurgiczne, leczenia
radioterapia, chemioterapia, brachyterapia, leczenie systemowe oraz chirurgia
rekonstrukeyjna i plastyczna. Rehahilitacja lecznicza obejmowaé moze w takich przypadkach
swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych (poradnie rehabilitacyjne),
domowych, dziennych ( osrodki/oddziaty dzienne rehabilitacji) lub stacjonarnych ( oddziaty
rehabilitacji w warunkach szpitalnych). Pacjenci z chorobg nowotworows moga réwniez
korzystac ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
stanowigcego integralny element profilaktyki wtorne;.

W zwigzku z faktem, 1z nowotwory ztosliwe sg powaznym zagrozeniem dla polskie;
populacji, stwarzajagcym problemy zaréwno na poziomie jednostki, jak 1 panstwa, realizowana
jest obecnie Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (NSO)., stanowiaca
kontynuacje realizowanego w latach 2006-2020 Narodoweco Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych. Najwazniejszym celem NSO jest zwickszenie liczby 0séb przezywajacych
5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej oraz zmniejszenie zapadalnosci na choroby
nowotworowe. Poprawie ma ulec rowniez jakos¢ zycia pacjentow w trakeie leczenia
onkologicznego, jak 1 po jego zakonczeniu. NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki
zdrowotne] w zakresie onkologii, wskazujac na 5 obszardw, kiore sa kluczowe dla
odwrdcenia niekorzystnych trendow epidemiologicznych, poprawy skutecznosei terapii
onkologicznych 1 dostosowania rozwigzan systemowych dla potrzeb pacjentéw z choroba
nowotworowa. Z punktu widzenia problematyki poruszanej PPZ za najistotniejsze uznac
nalezy cel w obszarze inwestycji w system opieki onkologicznej tj. poprawe organizacji
systemu opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzsze] jakoscl
procesow diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej ,, sciezce
pacjenta’.

W ramach swiadczen gwarantowanych od maja 2025 realizowany jest takze program ,,
Moje zdrowie”, dedykowany osobom po 20 r.z. Celami ouiitwianego programu



ogélnopolskiego jest wdrozenie nawyku systematycznego wykonywania bilansu swojego
zdrowia, wezesne wykrywanie chordb cywilizacyjnych, lepsze przygotowanie do konsultacji
u lekarza, wzmocenienie roli lekarzy POZ, w profilaktyce, motywacja do dbania o siebie,
przyjmowania zalecanych szezepionek prowadzenie zdrowego stylu zycia, korzystanie z
porad z zakresu profilaktyki zdrowia. Program zaklada realizacje podstawowych badan
diagnostycznych co 5 lat ( populacja 20-49) lub co 3 lata (populacja 50+). W pakiecie badan
diagno >I"_yC..x:'U'VLih dla meZzczyzn dmfcpn.b jest co prawda badanie PSA, lecz program nie

0 hq; muje dziatan edukacyjnych z obszaru profilaktyki nowotworéw gruczotu krokowego,
takze nie (kupla sie wWprost na tym pmolelms zdrowotnym. Co wigce], w ramach programu
badanie PSA w populacji 50+ mozna wykonywac co 3 lata, podczas gdy rekomendacie
naukowe wskazuja na konieczno$¢ jego powtarzania nawet co 12 miesigcy.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Tak jak wspomniano wezesniej wedhug MRIN wsrod ogotu zarejestrowanych w 2023 r. w
ww} mazowieckim nowotworow ziosliwych u mezezyzn najezestsze byty nowotwoér ztosliwy
gruczotu krokowego 22,7% , standaryzowany wspdtezynnik zachorowalnosci wynosit dla
nowotworu zlosgliwego gruczotu krokowego 56,7. W 2023 r. w populacji woj. mazowieckiego
najwyzsze wspolczynniki zachorowalnosei na nowotwory ztosliwe ogdtem u mezezyzn

obserwowano w przedziale wieku 60 1 wigeej lat. Wzrost obserwowano juz od grupy wieku
45-49 lat. Wsrod oséb w wieku 45-64 lat najezesciej rejestrowano U mezezy zn nowotwory
ziodliwe gruczotu krokowego (18,6%)

Nowotwory gruczotu krokowego staniowig istotne zagrozenie zdrowotne wsréd mezezyzn

w Gminie Ciepieléw. Dzialania z zakresu profilaktyki pierwotnej moga skutkowac
zmnigjszeniem liczby nowych zachorowan, a wezesna diagnostyka znaczaco zwicksza szanse
na skuteczne leczenie. Wdrozenie programu uzasadniajg takze dane epidemiologiczne.
Wdrozenie dziatan proponowanych w Programie moze poprawi¢ $wiadomos$¢ zdrowotna
mezczyzn oraz ich dostep do badan diagnostycznych na terenie gminy. Wielu mezezyzn z
nniejszych nl.\,J scowosel 1 obszardw wiejskich moze mieé ograniczony dostep do badan

‘iz: anostycznych, dlatego tez Program skierowany jest do mieszkancéw gminy Ciepielow,
pozwoli zniwelowac te nierdéwnosci. Inwestycja w profilaktyke nowotwordw gruczotu
krokowego przyniesie dtugoterminowe korzysei zdrowotne 1 ekonomiczne, zmniejszajac
koszty leczenia zaawansowanych nowotwordw oraz poprawiajac jakos¢ zycia mezezyzn w

regionie.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotne] wpisujg sie
w nastepujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 20212027, z perspektywa do 2030 r.29: Obszar Pacjent Cel 1.4 (Zdrowie
publiczne) Ruzwg profilaktyki, skuteczna promoeja zdrowia i postaw
prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia 1 postaw mu/chowom\ ch: Narzedzie 1.1 Realizacja programow
profilaktycznych. Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztaltowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie€ promuj :1cych zdrowy styl zycia;

2. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2033, obszary narodowej strategii
onkologicznej: 2. Inwestycje w edukacje-prewencja plelwotnq - styl zycia; cel:
ograniczenie zachorowalnodci na nowotwory przez redukeje czynnikéw ryzyka;
inwestycje w edukacje 1 profilaktyke pierwotng oraz poprawa §wiadomosci 0s6b



dorostych w demograficzne. zakresie wptywu postaw prozdrowotnych na choroby
nowotworowe; 3. Inwestycje w pacjenta-prewencja wtoérna; cel: zwiekszenie poziomu
zotaszalno$cl na badania przesiewowe oraz poprawa jakosci badan.

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025. Cel operacyjny 5. Wyzwania
demograficzne.

4. Wojewddzki plan transformacii dla wojewodztwa mazowieckiego na lata 2022-2026-
2.1. Obszar czynniki ryzyka 1 profilaktyka: Rekomendacja 3.1. wyrownywanie 1
zwigkszanie dostepnosci do skutecznych programoéw profilaktycznych i programow
polityki zdrowotnej w zakresic czynnikow ryzyka najbardziej obciazajacych populacje
regionu tj. palenie tytoniu, wysokie ci$nienie krwi, cukrzyca, wysokie BMI,
odzywianie, inne czynniki zwiazane ze stylem Zycia.

1. Cele programu i1 mierniki efektywno$ci jego realizacji.
1. Cel glowny.

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy w
zakresie potencjalnych czynnikéw ryzyka choroby, ryzyka zdrowotnego oraz korzysci 1 szkod
wynikajacych z badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka gruczolu
krokowego, wsrdd co najmniej 70% uczestnikow dziatan edukacyjnych.

Miernik efektywnosci:

Odsetek 0séb, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzy “kano wysoki poziom wiedzy (min.
80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki RGK, wzgledem wszystkich osob
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktore wypeinity pre-test (Iloraz liczby osob z
wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich uczestnikow)

2. Cel szczegdlowy.

Zwigkszenie o co najmniej 5% w okresie trwania catcoo programu, odsetka mezczyzn 7z
grupy wysokiego ryzyka z nieprawidtowym poziomem stezenia PSA skierowanych na dalszg
diagnostyke w ramach srodkéw NEF/ (POZ lub AOS).

Miernik efektywnosci:

Odsetek o0sdb, u ktérych podczas badania przesiewowego wykryto nieprawidtowy poziom
stezenia PSA 1 ktorzy zostali skierowant na dals7i diagnostyke w ramach NFZ (POZ lub AOS),
w stosunku do wszystkich uczestnikow badan przesiewowych prowadzonych w programie
(Iloraz liczby wszystkich oséb z nieprawidlowym wynikiem PSA skierowanych na dalszg
diagnostyke urologiczng w okresie trwania programu w stosunku do liczby oséb objetych
badaniami przesiewowymi prowadzonymi w programie programu).

I1I. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1.Populacja docelowa

Program wraz z dziataniami edukacyjnymi. bedzie skierowany do mezczyzn
zamieszkujacych Gming Ciepieléw. Lekarskie wizyty kwalifikujgce do programu realizowane
beda w populacji mezezyzn w wieku 50-69 lat bez dodatkowych czynnikow ryzyka oraz w
populacji 40-49 lat z dodatkowymi czynnikami ryvzyka, zgodnie z kryteriami kwalifikacji.
Badania diagnostyczne PSA (przesiew oportunistyczny) realizowane bedg wsréd mezczyzn,



ktorzy na wizycie kwalifikacyjnej po edukacjt zdrowotnej uzyskali wynik post-testu
wskazujgcy na wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi). W zwigzku z
ograniczeniami {inansowymi Program obejmie ok 50 mezczyzn. Pacjenci bedg przyjmowani
do programu zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

2. Kryteria kwalifikacji udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia z

programu polityki zdrowoinej.

1. Dzialania edukacyjne (populacja ogélna mezczyzn)
Kryteria wigczenia:

* ple¢ meska

» wiek 18 lat 1 wigcej

« zamieszkiwanie na terenie Gminy Ciepielow.

Kryteria wylgczenia: brak

2. Lekarska wizyta kwalifikujaca do programu:
Kryteria wlaczenia:

» ple¢ meska

- 50-69 lat niezaleznie od dodatkowych czynnikow ryzyka

- 45-49 lat w przypadku historii zachorowania na raka gruczotu krokowego ponizej 50 r.z. u
krewnego w pierwszym stopniu pokrewienstwa i/lub w przypadku potwierdzonego
elstwa mutacji genéw BRCA1/2

nosici
- 40-44 lat w przypadku potwierdzonego nosicielstwa mutacji gen6w BRCA1/2

- zamieszkiwanie na terenie Gminy Ciepieléw oraz aktywna deklaracja w SPZOZ Ciepielow.
Kryteria wytaczenia:

- wykonywanie badania PSA w okresie ostatnich 12 miesigcy przed zgloszeniem sig do
programu (o$wiadczenie pisemne pacjenta)

3. Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)
Kryteria wlaczenia:
- spelnianie kryteriow kwalifikacji dla wizyty kwalifikujgce;

- wysoki poziom wiedzy w zakresie potencjalnych czynnikéw ryzyka choroby, ryzyka
zdrowotnego oraz korzyscei 1 szkéd wynikajgcych z badan przesiewowych w kierunku
wezesnego wykrywania raka gruczotu krokowego (min. 80% poprawnych odpowiedzi w
post-tescie)

- pisemna zgoda na udzial w badaniu

Kryteria wytaczenia:



- wykonywanie badania PSA w okresie ostatnich 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do
programu (o$wiadczenie pisemne pacjenta).

4. Lekarska wizyta kontrolna.
Kryteria wlaczenia:
- udziat w przesiewie oportunistycznym.

Kryteria wyfaczenia: brak

3. Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej.
Planowane interwencje

Informacje o Programie dostepne beda w siedzibie Realizatora, w rejestracji SPZOZ
Ciepielow, w formie plakatdw, informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na
stronie internetowe], a takze w Urzedzie Miasta 1 Gminy Ciepieléw. Akcja informacyjna
prowadzona bedzie w sposéb ciggly w catym okresie realizacji Programu.

Planowane interwencje
1.Dzialania edukacyjne (populacja ogélna mezczyzn)

e Obejmujac kampanie informacyjno-edukacyjng majaca na celu podniesicnie
swiadomosci populacji ogdlnej mezezyzn w Gminie Ciepieléw na temat profilaktyki
gruczotu krokowego , w tym m. in. na temat:

- czynnikéw ryzyka powstawania raka gruczotu krokowego,

- sposobow eliminowania lub ograniczania modyfikowalnych czynnikow ryzyvka powstawania
raka gruczohu krokowego (zmiana stylu Zycia, wdrazanie aktywnosci fizycznej, stosowanie
odpowiedniej diety, unikanie alkoholu 1 papieroséw).

- pierwszych objawdw raka gruczotu krokowego, bedacych zwiastunem rozpoczynajacego sie
procesu chorobowego.

e Realizowane przez personel medyczny udzielajacy Swiadczen w ramach PPZ,
przekazujacy uczestnikom informacje na temat programu oraz korzysci ptynacych z
udziatu w nim.

o Realizowane za pomocg metod podajacych ( ulotki, plakaty, broszury informacyjno-
edukacyjne, ogloszenie na stronie internetowej Realizatora oraz Urzedu Miasta 1
Gminy Ciepielow.

e Realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatow edukacyjnych przygotowanych
przez instytucje zajmujace sie profilaktyka i promocja zdrowia ( materiaty edukacyjne
opracowane przez Ministerstwo zdrowia, NFZ, narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Krajowy Rejestr
Nowotworow).

o Realizowane z uwzglednienicin dostosowania jezyka 1 zakresu tematycznego
podejmowanych dziatan do odbiorcow przekazu.



« Lekarska wizyta kwalifikujaca do programu, obejmujaca:

e stwierdzenie speiniania wszvstkich kryteriow kwalifikacji do programu,
e stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w programie,
o przekazanie uczestnikowi niezbednych informacji dotyczacych wiasciwego

nrzygotowania do badania PSA (m. in. informacje w kwestii czynnikdw, ktore moga
Y E ] 5%

I

4

tymczasowo podniesé/obnizy¢ poziom PSA, np.: intensywne ¢wiczenia, wspdlzycie
seksualne/ejakulacja w ciagu ostatnich 48 godzin, obecne aktywne zakazenie uktadu
moczowego, infekeje, zabiegi, urazy),

e omowienie ewentualnych korzysci i szkod wynikajacych z prowadzenia badan
przesiewowych w kierunku raka gruczolu krokowego,

» uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta na udzial w badaniu,

e indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta w zakresie czynnikéw ryzyka, przebiegu
oraz profilakiyki raka gruczoiu krokowego wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowancgo przez realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu

po edukacji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (wzor testu - zatgeznik nr 4),

= zapewnienie mozliwosci ponownej edukacji zdrowotne] 1 ponownego wypetnienia
post-testu - jesli uczestnik nie uzyskat w post-tescie wyniku wskazijacego na wysoki
poziom wiedzy,

e przekazanie ankiety satysfakeji uczestnika PPZ (wzor — zatgcznik 3);

g8

3. Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)

o pobranie probki krwi zylnej w celu oznaczenia poziomu PSA,

e oznaczenie poziomu PSA;

4. Lekarska wizyta kontrolna (realizowana stacjonarnie lub w formie teleporady),
obejmujaca:

¢ przeprowadzenie interpretacji wyniku badania przesiewowego 1 przekazanie
uczestnikowl zalecen odnosnie dalszego postepowania:

- w przypadku uzyskania wartodci stezenia PSA <3 ng/ml - pacjent zostaje
poinformowany przez lekarza o koniecznosci wykonywania badan kontrolnych co 1-2 lata
oraz otrzyma broszure z informacjami na ww. temat

- w przypadku uzyskania wartosci stezenia PSA >3 ng/ml - pacjent kierowany jest do

ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] (AOS), prowadzacej dalszg diagnostyke poza
ramem. W ramach realizacji poszezegdlnych dziatan PPZ nalezy wypelni¢ odpowiednie

prog

pola karty uczestnika programu (zatacznik 1).
4. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach
konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Swiadezenia udzielane w ramach programu nie beda
powielaty u danego pacjenta swiadezen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia, co zostato uwzglednione w kryteriach wytaczenia.



5. Spos6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ sg nast¢pujace:

- ukonczenie uczestnictwa w lekarskic) wizycie kwalifikujgcej — przy braku kwalifikacyi lub
braku zgody na wykonanie badania przesiewowego.

« wykonanie badania przesiewowego 1 udziat w lekarskie] wizycie kontrolnej,

« zgtoszcenie przez uczestnika cheel zakonczenia udziatu w PPZ na dowolnym jego elapie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Ltapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotne;j

2) przestanie odwiadczenia o zgodnoscl z Rekomendacja do Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji

3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy

5) przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury konkursowe).

6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringicm

7) zakonczenie realizacji PPZ

8) rozliczenie finansowe

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczqce personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych.

Koordynatorem programu bgdzie Gmina Ciepicléw, podmiotem realizujgcym program
bedzie Realizator wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert, ktéry spelnia nastepujace
wymagania formalne:

- prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia,

« wpis do rejestru przedsiebiorcdw KRS lub CETDG na podstawie ustawy z dnia 6 marca
2018 1. - Prawo przedsigbiorcédw (tekst jedn. Dz U. 2024 poz. 236 z pdzn. zm.),

« wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dma 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze) (tekst jedn. Dz.U. 2025
poz. 450 z pdzn. zm.),

- zapewnienie realizowania lekarskiej wizyty kwalifikujgcej do oraz lekarskie] wizyty
kontrolnej przez lekarza,

« zapewnienie wykonywania badania Usg gruczotu krokowepo oraz badan diagnostycznych
PSA w medycznym w laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych,



» posiadanie sprzetu komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie 1
przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

SPZOZ Ciepieléw realizujgcy interwencje w programie bedzie zobowigzany do
1',.1'(1\»\-51(_17.011;:1 i przechowywania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej w arkuszu
I ulacyj 1) m (/al weznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakeji

pacjenta (zatgeznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi raporty
<;>kn:.;0'\,"-,--;g a takze sporzadzi sprawozdanie konicowe z przeprowadzonych interwencji
(zalacznik 2). Podmiot Lui/iclajqcv swiadezen zdrowotnych w programie bedzie zobowiazany
prowadzi€, przechowywaé 1 udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze Ustawa z dnia 10 maja
2018 1. o ochronie danych osobowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.
1. Monitorowanie
1. Ocena zgtaszalno$cl do programu na podstawie nastgpujacych miernikow:

o liczba 0s6b, ktore uczestniczyty w dziataniach edukacyjnych (np. liczba rozdanych
ulotek, wywieszonych plakatow, pobran matenaléw edukacyjnych itp.)

« liczba 0sob, ktére wziely udziat w lekarskiej wizycie kwalifikujgeej 1 edukacii

zdrowotne]j.

« liczba 0s06b, ktdére na wizycie kwalifikujgcej odmoéwity wziecia udziatu w badaniu
stezenia PSA

« liczba 0sdb, ktore zostaly poddane badaniu stezenia PSA

= liczba 0séb, ktére wziely udziat w lekarskiej wizycie kontrolne;

= liczba 0sob, ktore nie zostaly objete PPZ z powoddw zdrowotnych lub z innych powodow

« liczba 0s6b, ktére zrezygnowaty z udzialu w programie przed jego zakonczeniem
2. Ocena jakosct $wiadezen w programie na podstawie:

» wynikéw ankiety satysfakeji uczestnikow programu (zatgeznik nr 3)

» gwentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujacych miermnikow
efektywnosei:

+ odsetek 0s6b, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki RGK, wzgledem wszystkich
0sOb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypelnily pre-test

» odsetek 0s6b, u kidrych podezas badania przesiewowego wykryto nieprawidtowy poziom
stezenia PSA 1 ktdrzy zostali skierowani na dalsza diagnostyke w ramach NFZ (POZ lub



AQOS), w stosunku do wszystkich uczestnikow badan przesicwowych prowadzonych w
programie

- odsetek 0séb z grupy ryzyka, ktdrzy ostatecznie zdecydowali si¢ wzigé udziat w
badaniach przesiewowycli

- odsetek 0sob, u ktérych wykonano badanie st¢zenia PSA.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej.
1. Koszty jednostkowe

Przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ.
Faktyczne koszty wynikaly beda z oferty ztozonej przez lekarzy urologéw, ktorzy przystapia
do konkursu na lekarza bioracego udzial w realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Szacunkowe koszty jednostkowe interwenc|i wchodzacych w sktad PPZ

1. Lekarska wizyta kwalifikujaca do programu -250,00
2. Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA) -15,00- 1 badanie ( facznie-500,00 )

3. Lekarska wizyta kontrolna + USG gruczotu krokowego- 250,00

2. Planowane koszty catkowite.

Koszty programu w podziale na etapy I poszczegdlne interwencje.

Koszty posrednie:

1. Koszty personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu 1 prowadzenie innych dziatan administracyjnych w projekcie, w tym
koszty wynagrodzenia - 3000

2. Koszt dziatan informacyjno-edukacyjnych — 500

3. Obsluga strony internetowej ( aktualizacja informacji o programie) - 2000

Koszty bezposrednie:
1. Lekarska wizyta kwalifikujgca do programu -250,00

2. Przesiew oportunistyczny (porniar stezenia PSA) -150,00

L

. Lekarska wizyta kontrolna + USG gruczotu krokowego- 250,00

4. Srodki czystosci, materialy medyczne, artykuly niemedyvezne ( materialy biurowe, papier
ksero, recepty, tonery) - 4000



f.gczny szacowany Koszt programu planowany jest na poziomie 30000 zt.

Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom w zaleznodei
od zmiany cen ustug w trakeie trwania programu, z uwagi na szeroki zakres proponowanych
ize na uwadze, mozliwa jest réwniez zmiana liczby

swiadczen zdrowotnych. Majgce powy

uczestnikdw programu

Catkowity koszt realizacji programu uzaleZzniony jest od ceny zaproponowane]j przez
wykonaweow programu(lekarzy) wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

W trakeie realizacji programu dopuszeza si¢ mozliwos¢ zmiany pomiedzy 1loscig
poszezegolnych §wiadezen, w sytuacyi gdy wystapig okolicznosei, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ na etapie przygotowywania oferty, jednakze w ramach limitu kwotowego

przeznaczonego na realizacie zadarn,

3. Zrédlo finansowania.

Program Profilaktyki finansowany bedzie ze srodkéw Gminy Ciepieldw.

Koszt catkowity to 30 000 z1.
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Zalgezniki:
Zatacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Profilaktyka 1 wezesne wykrywanie nowotwordw gruczotu
krokowego u mezezyzn w Gminie Ciepieldw” (wzor)

1. Dane uczestnika programu:

Nazwisko |
i”l-mii@i - - o | -
|

| Pleé
. Vv'ick
:' Pesel |

Adres zamieszkania

Numer telefonu




2. Zgoda na udzial w programie:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAL
W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
1.Nazwa programu:

Profilaktyka 1 wezesne wykrywanie nowotworu gruczotu krokowego u mezezyzn w Gminie

Ciepielow.

B ID0te REOATOINA. < s oy i 05 - o R Ve e b 875 55 v Elem s 1 v v ¢ PR 19 1 87 8 o4 5 ey b

Potwierdzam, ze zapoznatam/em sig z:

[ Informacja o warunkach udzialu w Programie.

| Mialam/em mozliwoéci zadawania pytan oraz udzielono mi niezbednych odpowiedzi

1 wyjaénien zwigzanych z udziatem w programie oraz z moim w nim uczestnictwem,
Rozumiem, ze md] udziat jest dobrowoluy oraz, ze moge si¢ wycofaé z udziatu

w programie profilakt yeznym w dowolnym mormencie bez podania przyczyny.

Ponadto uswiadomiono mnie, ze wyniki niniejszego programu profilaktycznego moga

postuzy¢ do przygotowania raportu ewaluacyjnego z jego realizacji, prezentujgcego wyniki

badan pacjentdw, stopien osiagnigeia celéw oraz rezultaty dziatan, uzyskane po zakonczeniu

programu, a dane dotyczace pacjentdw, zawarte w tym raporcie przedstawione beda tylko w

postaci zanonimizowane;.

(data 1 podpis uczestnika programu)



3. Lekarska wizyta kwalifikujgca do programu i edukacja zdrowotna.

s == = . 0 e W .
Data wykonania §wiadczenia Informacja dla celow monitorowania/ewaluacji

Wynik pre-testu wiedzy: ....................
Wynik post-testu wiedzy: ................c...
...................................... Utrzymanie lub uzyskanie wysokiego poziomu
wiedzy w post-te$cie (min. 80% poprawnych
odpowiedzi):
|
I tak '] nie |
| Kwalifikacja do badania PSA na podstawie
spelnienia kryteriow wlaczenia do badan _ tak [ nie |
- diagnostycznych i braku obecno$ci kryteriow |
| wylaczenia .

...........................................................

(data, pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)

4. Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)

| Data wykonania $wiadczenia

( Nazwa Swiadczenia

' Oznaczenie poziomu markera PSA R Ty rry——— e

5. Lekarska wizyta kontrolna.

Data wykonania §wiadczenia Informacja dla celow monitorowania/ewaluacji
[

| Wynik >3 ng/ml: [] tak | nie |
' Skierowano na dalsza diagnostyke/leczenie
[ poza
programem:
- [ tak [ nie



6. Rezygnacja z udzialu w programie w frakcie jego trwania (jezeli dotyczy)

rPrzyczyna rezygnacji Data rezygnacji

Podpis uczestnika

Zatacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Profilaktyka i

wezesne wykrywanie nowotwordw gruczohu krokowego w Gminie Ciepiel dw(wzér)

1L Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

mie i nazwisko osoby wypelniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontal;’to\;y

Okres sprawozdawezy (od... do...)




L Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

D{Ekl opis dzi:;_lgfl p_o_d_jﬁ;tyc'h_;w rz_lizich alecji inforxpgi_cyian
|

tMo;nitoring_ I — i . -
liczba osob, ktdre uczestniczyly w dzialaniach edukacyjnych (np. liczba
rozdanych ulotek, wywieszonych plakatow, pobran materialéw edukacyjnych

ey B f
liczba oso6b, ktore wziely udziat w lekarskie] wizycie kwalifikujacej 1 edukacji
zdrowotnej ~

r liczba os6b, ktore na wizycie kwalifikujacej odmowily wziecia udziatu w
badaniu

| stezenia PSA

liczba Oséb, ktére zosfa}—y pod?lane badaniu stezenia PSA

| liczba 0s6b, ktére wz;fgl_y udzial w l_e}_mrsldej Rvizyci.e kontrolnéj

liczba 0s6b, ktére nie Zastaly_ 6bj@te_PPZ z powodow zdrowotnych lub z innych

powodéw 0 : e
liczba o0s6b, ktére zrezygnowaly z udzialu w programie przed jego
zakonczeniem

| Wyniki ankiety satysfakeji (krotki opis)*

Ewaluacja

Odsetek 0s6b, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki RGK,
wzgledem wszystkich 0s6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktore
wypelnily pre-test

Odsetek osob, u ktérych podczas badania przesieswvowego wykryto
nieprawidlowy
( poziom stezenia PSA 1 ktorzy zostali skierowani na dalsza diagnostyke w
ramach
| NFZ (POZ lub AOS), w stosunku do wszystkich uczestnikow badan
| przesiewowych prowadzonych w programie

l




Odsetek osob z_grupy ryzyka, ktorzy ostatecznie zdécydowali si¢ wzig€ udzial w
badaniach przesiewowych

Odsetek 0s6b, u ktérych wykonano badanie stezenia PSA

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i Koncowym

(miejscowos() (data)

(pieczed i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawey)

sprawozdawcy)



Zalgceznik 3

Ankieta satysfakeji uczestnika programu pn. ,,Profilaktyka i wezesne wylaywanie
nowotworéw gruczolu krokowego w Gminie Ciepielow” (wzér)

1. Czy udziat w programie spetnit Pana oczekiwania?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢. 4 - raczej nie, 5 zdecydowanie
nie)

12345

2. Jak ocenia Pan przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu
wiedzy w zakresie profilaktyki raka gruczotu krokowego?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydaine, 3 - trudno powiedzie¢, 4 — raczej
nicprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)

12345

3. Jak ocenia Pan jakos¢ ustug otrzyimanych w ramach lekarskiej wizyty kwalifikujace) do
programu oraz lekarskiej wizyty kontrolne;j?

(1 —bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przecietnie, 4 - zle, 5 - bardzo Zle)
12345

4. Jak ocenia Pan Program od strony organizacyjne;?

(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej zle, 5 - 7le)

1 2345

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.



Zalgceznik 4

Test wiedzy dla uczestnika edukaeji zdrowotnej realizowanej podezas wizyty
lkewalifikujacej do programu pn. ,,Profilaktyka i wezesne wykrywanie nowotworow
gruczofu krokowego w Gminie Ciepielow” (wzor)

1. Ktéry z ponizszych czynnikéw zwieksza ryzyko zachorowania na raka prostaty?
A) Dieta bogata w produkty pelnoziarniste

B) Regularna aktywnosé fizyczna

C) Wiek powyzej 50 lat

D) Niski poziom kortyzolu

2. Ktéry objaw moze sugerowac rozwoj raka prostaty?

A) Nagta utrata masy ciala

B) Problemy z oddawaniem moczu

C) Silny bol w dolnej czesel plecdw

D) Wszystkie powyzsze

3. Jakie badanie jest podstawowym testem przesiewowym w kierunku raka prostaty?
A) USG jamy brzuszne;j

B) Badanie poziomu PSA we krwi

D) Morfologia krwi

4. Jakie sg rdéznice migdzy rakiem prostaty a fagodnym przerostem gruczotu krokowego?

A) Rak prostaty rozwija si¢ szybko, a przerost prostaty wolno

8

B) Rak prostaty moze dawaé przerzuty, a przerost prostaty nie

C) Lagodny przerost prostaty nie jest nowotworem

D) Wszystkie powyzsze

5. Czy rak prostaty zawsze wymaga natychmiastowego leczenia?

A) Tak, zawsze

B) Nie, jesli jest w bardzo wezesnym stadium, mozna zastosowaé aktywny nadzor
C) Nie, jesli poziom PSA jest niski

D) Tak, jesli pacjent nie ma objawow



