UCHWALA NR 105/XVIII/ 2025
RADY MIEJSKIEJ W NOWYM MIESCIE

z dnia 29 grudnia 2025 .

W sprawie przyjecia Programu profilaktyka i wezesne wykrywanic nowotwordw gruczolu
krokowego w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028

Na podstawie art, 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r, o samorzadzic gminnym  (Dz, U,
#2025 1. poz. 40, poz. 1152 2 pdin. zm.) oraz art. 7 ust. | pkt 1 i art. 48 ust, | ustawy 7 dnia 27 sierpinia
2004 r. o swiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznyeh ( Dz U, 7 2025 1.,
poz. 1461 z poin. zm). Rada Miasta i Gminy Nowe Miasto uchwala, co nastgpuje;

§ 1. Przyjmuje si¢ Program profilaktyka i wezesne wykrywanic nowotworow gruczotu krokowego w
Gminic Nowe Miasto na lata 2026-2028,

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Nowe Miasto

% 3. Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia,
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.{#‘I O e

Marek e inski



UZASADNIENIE

Zgodnie ustawg z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzic gminnym (t. j, Dz. U. 2 2025 r,, poz. 1153 z pozn.
sm.) do zadar whasnych gminy nale#y zaspokajanie potrzeb wspOlnoty w zakresie ochrony zdrowia.

Ustawa 2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(. j. Dz U, z 2025 ., poz 1461 z pdin, zm.) wskazuje, Z¢ jednostki samorzadu terytorialnego moga
opracowywac, wdrazaé, realizowaé i finansowac programy polityki zdrowotnej, co stanowi takze zadanic
wlasne gminy w zakresic zapewnicnia rownego dostgpu do Swiadezen opicki zdrowotnej.

Nowotwory ztodliwe stanowia jedna » glownych przyczyn zgondw w Polsce, a ich rosnaca liczba stanowi
powazne wyzwanic dla systemu ochrony zdrowia. Wrod mezezyzn jednym 2z najezgdeic) wystgpujgeych
nowotworow #losliwych jest rak gruczolu krokowego (prostaty). Wedlug danych Krajowego Rejestru
Nowotworow, rak prostaty jest drugim pod wzglgdem zachorowalnosci nowotworem u meiczyen i jednym z
stdwnych powodow zgondw nowotworowych w iej grupic. Wezesne wykrycic choroby znaczgeo zwigksza
szanse na skuteczne leczenie oraz zmniejsza koszty zwigzane z zaawansowang terapia onkologiczng. Niestety,
z uwagi na brak objawdw we wezesnym stadium, rak prostaty jest czgsto rozpoznawany zbyt pozno. Dlatego
istotne #naczenic maja dziatania z zakresu profilakiyki widrne).

W zwiazku 7 powyzszym, opracowany zostal program polityki zdrowotne] pn. prefilakiyka 1 wezesne
wykrywanie nowotworow pruczolu krokowego w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028,

W zwigzku » powyzszym podjgeie uchwaty jest uzasadnione,



Zatacznik do uchwaly nr 225/ AW/ 2025~

Rady Miejskiej w Nowym Miescie

7 dnma ﬁ;ﬂ"fm‘mﬁ .

Profilaktyka i wezesne wykrywanie nowotwordw gruczolu krokowego w Gminie Nowe

Miasto na lata 2026-2028

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy 7 dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadezeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz.U, 2024 poz. 1461 z

poZn.zm.)

Nowe Miasto, 2025
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Nazwa programu
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dr hab. n. med. Mateusz Grajek
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Rekomendacja

Program zgodny 2 rekomendacja nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medveznych 1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotne] oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki nowotworow gruczobu krokowego
Kontynuacja/trwalos¢ programu

Program profilaktyki nowotworow gruczolu krokowego nie byl do tej pory realizowany przez
Gimine Nowe Miasto,

Dane kontaktowe:

Urzad Miasta 1 Gminy Nowe Miasto
ul. Apteczna 8, 09-120 Nowe Miasto
Tel. 236614928

email: irulkowska@ugnowemiasto.pl

Data opracowania programu: [l kwartal 2025 r.
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[. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienic wprowadzenia programu polityki
zdrowotne)

1. Opis problemu zdrowotnego

Choroby nowotworowe stanowia jedna z glownych przyvezyn zgonow zardwno wsrod
mezezy7m. Jak 1 kobiet. W ostatnich latach ich natezenie znacznie sie swiekszyvlo, w zwigzku z
czym staly sie nie tylko powaznym problemem zdrowotnym. ale tez spolecznym i
ckonomicznym. Najezestszym nowolworem rozpoznawanym u mezezyzn jest rak gruczolu
krokowego. Rak ten jest takze druga najezestsza przyczyna zgondow nowotworowych u
mezezyzn'. Zachorowalnosé na ten nowotwor cechuje silny trend wzrostowy, przypisywany
zardwno wzrostowl zachorowalnosci. jak 1 zmianom w diagnostyce umozliwiajacym
postawienie rozpoznania u wickszego odsetka chorych?®,

Najsilnigjszym czynnikiem ryzyka raka gruczolu krokowego jest wiek — 99%
przypadkow zachorowan rozpoznaje sie po 50 roku zycia. Najwigksza liczba zachorowan
dotyeczy chorych w wicku od 65 do 74 lat, a najwicksze ryzyko zachorowania cechuje populacje
w wieku 70-79 lat’. Na ryzyko zachorowania wplywaja takze wywiad rodzinny i pochodzenie
etniczne. Mezezyzni pochodzenia afrykanskiego maja podwyeszone rvzyvko, a merczyrni
pochodzenia wschodnioazjatyckiego — obnizone ryzvko w pordownaniu z osobami rasy
kaukaskie]®, Mezezyini z wywiadem rodzinnym raka gruczolu krokowego lub innych
polencjalnie dziedzicznveh nowolwordw (u krewnych obojega plel) choruja czesciej 1 w
miodszym wieku. Mutacje prowadzace do zaburzen mechanizmow naprawy DNA sa
czynnikami najczescie] odpowiadajgeymi za rodzinne wystgpowanie raka stercza. Z kolei do
najlepie] udokumentowanvch modylikowalnyeh czynnikow ryzyka nowotworu gruczolu
krokowego naleza: nadmierna masa ciata, hiperinsulinizm, aktywne palenie tytoniu, nadmierne
spozycie alkoholu, niska aktywnos¢ fizyczna®,

Pierwotny rak gruczolu krokowego to w ogromne) wigkszosct przypadkow rak
gruczolowy o rosmicowaniu zrazikowym, Nowotwory te moga przyjmowaé szereg postaci

histologicznych, co znajduje zastosowanic w ocenie stopnia zroznicowania. Oprocz tego, rak

! Raporty Krajowego Rejestru Nowotworow, onkologia org pl [dostep: 10.08 2025 r))

2 Wilson TK, Zishiri OT. Prostate Cancer: A Review of Genetics, Current Biomarkers and Personalised Treatmenis.
Cancer Rep (Hoboken). 2024 Oct; 7{10):e7001E.

4 'Wojciechowska U., Didkowska A., Baranska K. i in,, Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2022 roku. Narodowy Instytut
Onkologii, Krajowy Rejestr Nowotworow, Warszawa 2024

4 Halonn A, Powata A. Rak stercza. W Nasierowska-Guttmejer A, Gornicka B. (red)., Zalecenia do diagnostyki
histopatologicznej nowotwordw, Centrum Onkologii, Oddziat Gliwice, Polskie Towarzystwo Patologow 2013,

"Wysocki P, Chlosta P, Antoniewicz A, Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku gruczotu
krokowego — stanowisko Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczne | Polskiego Towarzystwa Urologicznego.
Onkologia w Praktyce Klinicznej — Edukacja, Tom 10, Nr 1 (2024).



gruczolu krokowego moze przyjmowac wiele rzadkich wariantow morfologicznyeh (jak np.
rak zanikowy, drobnotorbiclowaty. $luzotwdrczy), ktorych znaczenie polega glownie na
koniecznosei histologicznego odroznienia od zmian nienowotworowych, Inne, rzadsze tvpy o
raki przewodowe. zlozone z wigkszych gruczolow, raki plaskonablonkowe 1 z nablonka drog
moczowyech, W czescl preypadkow wspolwystepuja one # grucrzolakorakiem zrazikowym,
Pierwotne nowotwory innych typow, jak np. neuroendokrynne. stwierdzane sa sporadycznie®,

Metody diagnozowania 1 prognozowania w raku gruczolu krokowego pozostajg
ograniczone, a skutecznych metod leczenia jest niestety niewiele. W diagnostyce stosuje sig
oznaczanie specyficznego antygenu sterczowego (PSA). badanie per rectum (DRE), biopsje
iglowa gruczolu krokowego (PNB). biopsje fuzyjng (MRI-TRUS), a takze badania obrazowe
(ultrasonografie  przezodbyiniczg, rezonans magnetyczny, tomogralic  komputerowa.
scyntygrafie, ultrasonografie jamy brzuszne) 1 miednicy). U wybranych chorych na raka
eruczotu krokowego prowadzi sie takze badania molekularne’.

Zastosowanie PSA jako markera nowotworowego. ktorego stgzenie w surowicy krwi
jest fatwe do okreslenia, zrewolucjonizowalo diagnostyke raka stercza. PSA to bialko swoiste
narzadowo, a me swoiste dla raka. 7 tego powodu stezenie PSA moze by¢ podwyzszone w
stanie zapalnym gruczolu krokowego. czy w lagodnym przeroscie prostaty, a takZe w innych
stanach niezlosliwych. I na odwrot, zadna - nawet niska wartos¢ PSA nie wyklucza mozliwosci
wystepowania nowotworu zloshiwego stercza. Jako zmienna niezaleina stezenie PSA jest
lepszyvm predyktorem raka niz badanie stercza prrzez odbyinice (DRE). Im wy#sze stgzenie
markera, tym wieksze prawdopodobienstwo raka. jednakze u wielu mezezyzn, mimo niskiego
stegzenia PSA w surowicy, moze dochodzié do rozwoju nowotworu zloshiwego, W praypadku
podwyzszonego PSA  nalery rozwarzyé powtdrzenie testu w celu  potwierdzenia
nieprawidlowogci. Stezenie PSA powyze] 3 ng/ml nalezy traktowaé jako nieprawidlowe®.

Mezezyzni swiadomi korzysel 1+ zagrozen wynikajacych z badan przesiewowych,
ktorzy oczekuja wezesnej diagnozy, powinni by¢ poddani badaniu DRE i oznaczeniu PSA.
Zastosowanie samego DRE w warunkach podstawowe] opicki zdrowotnej charaktervzuje sie

niskg crulosct 1 swoistoscig (<60%), co najprawdopodobnie] wynika z braku doswiadczenia

& Netto GJ, Mahul BA, Kench JG. Tumours of the prostate. In. WHO Classification of Tumours Editorial Board. ed.
Urinary and male genital tumours. International Agency for Research on Cancer, Lyon 2022

"Bak S, Budzen K., Wesotowski P. | in., Review of diagnostic methods for prostate cancer with consideration of
MRI-TRUS fusion biopsy. Jounal of Education, Health and Sport. 2022:12(8).720-728.

" Wysocki P., Chlosta P., Antoniewicz A, Zalecenia postepowania diagnostyczno-lerapeutycznego. .. op. cit.



lekarzy POZ. Dlatego tez badanie to nie moze by¢ badaniem wykluczajaeym®. Nalezy
wykonywac PSA  dobrze poinformowanym mezezyznom z podwyzszonym ryzykiem
wystgpienia raka gruczolu krokowego tj. m.in. mezczyznom od 50. roku Zycia, mezezyznom
pochodzenia afrykanskiego od 435. roku Zzycia. a takze mezczyznom - nosicielom mutaciji
BRCAZ2 od 40 roku zycia. Decyzje o badaniu w kierunku raka gruczolu krokowego nalezy
swiadomie podejmowac lub odrzuca¢ na podstawie oczekiwanej dlugosei zycia i stanu
sprawnosci. Mezezyzni, Ktorych oczekiwana dlugosé zveia wynosi ponizej 15 lat
prawdopodobnie nie odniosa korzy$ci z badan przesiewowych!",

Jedynym sposobem wyleczenia chorych na raka gruczolu krokowego jest leczenic
migjscowe o zalozeniu radykalnym. Chirurgiczne leczenie tego typu to  radykalna
prostatektomia polegajgea na calkowitym usunieciu stercza wraz z pecherzykami nasiennymi i
regionalnymi wezltami chltonnymi (wykonana metoda otwartg lub laparoskopowa). Radykalne
wycigele slercza jest uzasadnione u chorych miskiego, posredniego i wysokiego ryvzyka ze
spodziewanym przezyciem powyzej 10 lat, akeeptujgcych taki sposab leczenia. U chorveh. u
ktorych ryzyko progresji nowotworu w ciagu 10 lat jest znikome. stosuje si¢ leczenie
odroczone. obejmujace aktywny nadzor oraz baceng obserwacje. W praktyee oznacza to
prowadzenie obserwacji stanu chorego i wdrozenie leczenia w chwili stwierdzenia progresji
raka stercza. Celem takiego postgpowania jest ograniczenie ryzyka niekorzysinych nastepstw
leczenia radykalnego. Wsrod pozostalych metod leczenia raka gruczolu krokowego wymienia
si¢g takZze terapi¢ ogniskows. mozliwg do zastosowania u me#czyzn na wezesniejszym etapic
choroby, z wigksza sklonnoscia do jednoogniskowej lub jednostronnej choroby. Do technologii
ablacyjnych uzywanych do terapii ogniskowej naleza m.in. krioterapia 1 terapia
fotodynamiczna. Rowniez wspolezesna radioterapia. obok chirurgii, jest podstawows metoda
miejscowego leczenia raka stercza stosowana zardowno we wezesnym, jak 1 bardzie
raawansowanym stadium choroby!'!.

2. Dane epidemiologiczne
Nowotwory zlosliwe stanowia powazny globalny problem zdrowotny, sa jedng z

ofownych przyvezyn zachorowalnosci | umieralnosci, Szacuje sie. e w roku 2022
odnotowano na swiecie 20 mln nowych przypadkéw raka 1 9.7 min zgondw z przyczyn

nowotworowych, Globalnie okolo 1 na 5 osob zapada na raka w ciggu swojego Zycia, a okolo

¥ Naji L, Randhawa H, Sohani Z, et al. Digital Rectal Examination for Prostate Cancer Screening in Prmary Care:
A Systematic Review and Meta-Analysis, Ann Fam Med. 2018, 16(2); 149-154,

" \Wysocki P., Chiosta P., Antoniewicz A, Zalecenia postepowania diagnostyczno-lerapeutycznego. .. op. cit.
" Ibidem.



| na 9 mezezyzn i 1 na 12 kobiet umiera z powodu tej choroby. Rak pluc jest najezescie)
wystepujacym nowotworem na $wiecie (12.4% wszystkich nowych przypadkow). na drugim
miejscu znajduje si¢ rak piersi u kobiet (11,6%). a nastepnie rak jelita grubego (9,6%), rak
prostaty (7.3%) i rak zoladka (4,9%). Nowotwor pluc jest glowng przyczyna zgonow z powodu
raka (18.7% wszystkich zgondow z powoddw nowotworowych). nastepnie jest to rak jelita
erubego (9.3%), rak watroby (7,8%), rak piersi (6,9%) i rak zotadka (6,8%)"".

Nowotwory stanowig takze istotny problem epidemiologiczny i spoleczny w Polsce.
Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe w okresie ostatnich dekad (1999-2022) wrosla o
57.5%. osiapajac w 2022 roku ponad 181 tys. zachorowan, z czego ponad 89.7 tys. u mezceyzn
i ponad 91.5 tys. u kobiet. Standaryzowany wspélezynnik zachorowalnosci na 100 tys, ludnosei
(ASW) wynidst 243,15, W wojewodztwie mazowieckim w roku 2022 odnotowano ponad 22.7
tys. zachorowan (ASW=218.37). Najczgscie] wystgpujacymi nowolworami u mezezyzn w roku
2022 w Polsce byly: rak gruczotu krokowego (23,3%), rak oskrzela 1 pluca (13.7%). inny niz
czerniak rak zlosliwy skory (8.4%) oraz rak jelita grubego (6.8%). Liczba zgonow na
nowotwory zlosliwe w okresie ostatnich dekad (1999-2022) wrosla o 17,7%, osiagajgc w 2022
roku ponad 96 tys. zczego ponad 51.7 tys. u mezezyzn i prawie 443 tys, u kobiel.
Standaryzowany wspolezynnik umieralnosci na 100 tys. ludnodci (ASW) wyniosl 108.72. W
wojewodztwie mazowieckim w  roku 2022 odnotowano ponad 132 tys. zgonow
(ASW=106.49), Najczestszymi preyezynami zgonow z powodow nowolworowych w roku
2022 wirod merzczyzn w Polsce byly: rak oskrzela 1 pluca (25.2%). rak gruczotu krokowego
(10.9%). rak jelita grubego (8.4%) oraz pecherza moczowego (5.8%)".

W wojewodztwie mazowieckim w roku 2022 nowotwor gruczolu krokowego byl
najczestszym diagnozowanym nowotworem 1 stanowil ok. 22% ogdlu nowych rozpoznan
nowotworowych wsrdod meszczyen (2 357 preyvpadkdw). Rak ten odpowiadal takze za 11.2%
ogolu  zgondw zpowodu chorob nowotworowych w tej grupie (791 przypadkow),
W wojewodziwie odnotowano nizszy, w porownaniu do kraju, standaryzowany wspolczynnik
rachorowalno$ci na raka gprucrolu  krokowego oraz  standaryrzowany  wspolezynnik

umieralnosci z powodu tego nowotworu (tabela I-11).

Tab. 1. Zachorowania na nowotwory zloSliwe wsréd meizezyzn w Polsce oraz

w wojewddziwie mazowieckim w roku 2022

"2 Global cancer burden growing, amidst mounting need for services, 1 February 2024 News release Lyon, France;
Geneva, Switzerland, www . who.nt [dostep: 10.08.2025r].

"I Raporty Krajowego Rejestru Nowolworow, onkologia.org.pl [dostep: 10.08.2025 r.].



. Polska wojewodztwo
ICD-10 | Lokalizacja nowotworu mazowieckie
Liczba ASW Liczba | ASW
C00-C97 | Nowotwory ogdlem 89 794 26043 10727] 22541
C6] f“w“t“’ﬁ" HoRvy greezolt] o4 gy 5590 2357 4634
rokowego

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow.,

Tab. II. Zgony z powodu nowotwordéw zloSliwych wéréd meiczyzn w Polsce oraz

w wojewodztwie marowieckim w roku 2022

A Polska wazrjf:wﬁdztwp
1CD-10 | Lokalizacja nowoltworu mazowieckic
Liczba ASW Liczba ASW
C00-C97 | Nowotwory ogdlem 51 765 13984 7043 137,18
Col kNImtmthr zlosliwy  gruczoty 5 625 133 291 13.12
rokowego

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

Standaryzowany wspolezynnik zachorowalnodci na raka gruczolu krokowepo w
wojewaodztwie mazowieckim wzrdsl w okresie 2013-2022 o 253% (w roku 2013 wynosil
36.97/100 tys. ludnosci). Z kolei standaryzowany wspolezynnik umieralnosei z powodu raka
gruczolu krokowego wzrdésl w tym samym okresie o 18.4% (w roku 2013 wynosil 11.08/100
tys. ludnosei)',

3. Opis obecnego postepowania
Pacjenci dotknigei problemem chordb nowotworowych maja prawo do korzystania ze

swiadezen gwarantowanych 7 zakresu podstawowej opieki  zdrowotnej, leczenia
ambulatoryjnego 1 szpitalnego, rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowegpo.
Swiadczenia te finansowanie sa ze sSrodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, Osoby
z podejrzeniem choroby onkologiczne] oraz chorzy ze stwierdzonym nowotworem od roku
2015 mogg korzystac z tzw. szybkie] terapii onkologicznej. zapewniajgcej kompleksows opieke
na kazdym etapie choroby'". Ponadto w opiece ambulatoryjnej gwarantuje sie pacjentom
onkologicznym m.in. prawo do korzystania ze specjalistycznej porady w zakresie onkologii.
leczenia bolu, chirurgii onkologicznej. a takze licznych badan diagnostyeznyceh'®, W zakresie
leczema szpitalnego wsrod dostepnych Swiadezen sq muin.: leczenie chirurgiczne. leczenic

radioterapig, leczenie chemioterapig. leczenie brachyterapig, leczenie systemowe oraz chirurgia

4 |bidem.

"% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r, o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych
[Tekst jedn. Dz U. 2024 poz, 146 z pdzn. zm ]

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 ze zm.].



rekonstrukeyina i plastyczna'’. Rehabilitacja leeznicza obejmowaé moze w takich przypadkach
dwiadezenia  realizowane w  warunkach ambulatoryjnych (poradnie rehabilitacyjne),
domowych, dziennych (oérodki/oddzialy dzienne rehabilitacji) lub stacjonarnych (oddziaty
rehabilitacji w warunkach szpitalnych)'®. Pacjenci z choroba nowotworowa moga rowniez
korzystaé ze $wiadezen gwarantowanveh z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowiacego
integralny element profilaktyki wtornej'”.

W zwiazku # faktem, iz nowotwory Zlosliwe sa powaznym zagrozeniem dla polskie)
populacji. stwarzajacym problemy zardéwno na poziomie jednostki. jak i pafstwa, realizowana
jest obecnic Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (NSO). stanowigea
kontynuacje realizowanego w latach 2006-2020 Narodowego Programu Zwalezania Chordb
Nowotworowych. Najwazniejszym celem NSO jest zwigkszenie liczby osob przezywajacych 5
lat od zakonczenia terapii onkologicznej oraz zmniejszenie zapadalnosci na choroby
nowotworowe. Poprawie ma ulec rowniez jakos$¢ zycia pacjentow w o trakeie leczenia
onkologicznego. jak i po jego zakonczeniu. NSO wytycza Kierunki rozwoju systemu opieki
zdrowotnej w zakresie onkologii. wskazujac na 5 obszarow, ktore sg kluczowe dla odwrocenia
nickorzystnych trendow epidemiologicznych, poprawy skutecznogei terapii onkologicznych i
dostosowania rozwiazan systemowych do potrzeb pacjentow z choroba nowotworowy. /7
punktu widzenia problematyki poruszanej w PPZ za najistotniejszy uznac nalezy cel w obszarze
inwestlycji w system opieki onkologicznej 1), poprawe organizacji systemu opieki onkologiczne;
przez zapewnienie pacjentom dosiepu do najwyzszej jakoscl procesow  diagnostyczno-
terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na calej ..$ciesce pacjenta™".

W ramach dwiadczen gwarantowanych od maja 2025 realizowany jest takze program
.Moje zdrowie™ dedykowany osobom po 20 r.z. Cele omawianego programu ogélnopolskiego
sa nastepujace: wdrozenie nawvku systematyveznego wykonywania bilansu swojego zdrowia,
wezesne wykrywanie chorob cywilizacyjnych, lepsze przygotowanie do konsultacji u lekarza,
wzmocnienie roli lekarzy POZ w profilaktyce, motywacja do dbania o siebie, przyjmowania
zalecanych szczepionek. prowadzenia zdrowszego trybu zycia, korzystania z porad z zakresu

profilaktyki. Program zaklada realizacje podstawowych badan diagnostycznych co 5 lat

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego [Tekst jedn, 2023 poz. 870 ze zm.].

'8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji lecznicze| [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265).

¥ Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie swiadczen gwaranlowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [tekst jedn. Dz U, 2022 poz. 14086].

% Uchwata nr 10 Rady Ministrdw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjgcia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 [M.P. 2020 poz. 189]
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(populacja 20-49 lat) lub co 3 lata (populacja 50+). W pakiecie badan diagnostycznych dla
mezezyzn dostepne jest co prawda badanie PSA®!, lecz program ten nie obejmuje dzialan
edukacyjnych z obszaru profilaktyki nowotwordéw gruczohu krokowego, a takze nie skupia sie
wprost na tym problemie zdrowotnym. Co wigcej, w ramach programu badanie PSA
w populacji 50+ mozna wykonywac co 3 lata, podezas gdy rekomendacje naukowe wskazuja
na koniecznos¢ jego powtarzania nawet co 12 miesiecy™.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:
Nowotwory gruczolu krokowego stanowia istotne zagrorenie zdrowotne wsrod

mezczyzn w Gminie Nowe Miasto, Dzialania z zakresu profilaktyki pierwotnej moga
skutkowac zmnigjszeniem liczby nowych zachorowan, a wezesna diagnostyka snaczaco
zwigksza szanse na skuteczne leczenie. Wdrozenie programu urasadniaja takze dane
epidemiologiczne przedstawione w poprzednich punktach projekiu. Wdrozenie drialan
proponowanych w programie moze poprawic swiadomosé zdrowotna mezezyzn oraz ich dostep
do badan diagnostyeznych na terenie gminy. Wielu merczyen z mnigjszyveh micjscowosel 1
obszarow wigjskich moze mic¢ ograniczony dostep do badan diagnostycenyeh, dlatego tez
program skierowany do mieszkancow Gminy Nowe Miasto moze zniwelowaé te nierdwnosci.
Inwestycja w profilaktyke nowotworow gruczolu krokowego przyniesie dlugoterminowe
korzysct  zdrowotne 1 ekonomiczne. zmnigjszajge  koszty  leczenia  zaawansowanych
nowotworow oraz poprawiajgce jakoS¢ zycia mezczyzn w regionie.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotne] wpisuja
sig w nastgpujace krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszlos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027. z perspektywa do 2030r.**: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne]
Rozwd) profilaktyki. skuteczna promocja zdrowia 1 postaw prozdrowotnych: Kierunek
interwencjt  1: Rozwd] profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych: Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktyesnych, Narzedzie 1.3
Wsparcie dziatan w kierunku ksztaltowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz

przedsiewzieé promujgeych zdrowy styl zycia;

“ Serwis Ministerstwa Zdrowia: Program Moje Zdrowie, hitps://pacjent.gov. pliprogram-moje-zdrowie [dostep:
10.08.2025 r.],

2 Rekomendacja nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 r. Prezesa Agenci Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowoinej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki nowotworow. gruczolu krokowego,
bip.actm.gov.pl [dostep: 10.08. 2025 r.].

I Uchwala nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov. pliweblzdrowie].
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2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025": Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograliczne;

3. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030%°: Obszar 5: Inwestycje
w system opieki onkologicznej;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026: rekomendacje dla wojewodztwa
mazowieckiego - obszar czynniki ryvzyka i1 profilaktyka: 3.1. Wyrownywame 1
zwickszanie dostepnosci do skutecznych programow profilaktycznych w zakresach
czvnnikow ryvevka najbardzie) obcigzajgeych populacje regionu ). palenie tytomu,
wysokie cisnienie krwi, wysokie BMI 1 inne czynniki zwigzane ze stylem #ycia,

5. Wojewodzki plan transformacji dla wojewodztwa mazowieckiego na lata 2022-20267 -
2.1. Obszar czynniki ryzyvka i profilaktyka: Rekomendacja 3.1, Wyrdwnywanie
i zwigkszanic dostepnosci do skutecznych programow profilakiveznych i programow
politvki zdrowotnej w zakresach czynnikow ryzyka najbardziej obcigzajacych populacje
regionu (. palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi, cukrzyca. wysokie BMI, odZzywianie

inne czynniki zwigzane ze stylem zycia.

* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narcdowege Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. B42].

“ Uchwala nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie.., op. cit.

* Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r, w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ, Min.
Zdr. 2021.69]

" Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogloszenia aktualizacii
Wojewodzkiego Planu Transformacji dia wojewadztwa mazowieckiago [DZ. URZ. WO, 2024 13424].
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i miermki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny

Podniesienie lub utrzymanie w trakeie trwania programu. wysokiego poziomu wiedzy w
zakresic potencjalnych czynnikow ryzyka choroby, ryzyka zdrowotnego oraz korzysci 1 szkod
wynikajacych z badan przesiewowych w kierunku wezesnego wykrywania raka gruczolu
krokowego, wirod co najmniej 70% uczestnikow dziatan edukacyjnych.

2. Cel szczegolowy

Zwickszenie o co najmniej 5% w okresie trwania calego programu, odsetka me¢zezyzn
z grupy wysokiego ryzyka z nieprawidlowym poziomem st¢zenia PSA skierowanych na
dalsza diagnostyke w ramach drodkow NFZ (POZ lub AOS).

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Tab. 111. Mierniki efektywnosci

Cel

Miernik efektywnosci

Glowny

Odsetek osob, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy (min. B0% poprawnych odpowiedzi) w zakresie
profilaktyki RGK. wzgledem wszystkich oséb uezestniczacych w
dziataniach edukacyinych, ktore wypelnily pre-test (Iloraz liczby 0sob z
wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszvstkich uczestnikow)

Szczegdlowy

Odsetek o0s6b, u ktorych podezas badania przesiewowego wykryto
nieprawidlowy poziom stgzenia PSA i ktorzy zostali skierowani na
dalsza diagnostyke w ramach NFZ (POZ lub AOS), w stosunku do
wszystkich uezestnikow badan  przesiewowych prowadzonych w
programie ([loraz liczby wszystkich osob z nieprawidlowym wynikiem
PSA skierowanych na dalsza diagnostyke urologiczna w okresie trwania
programu  w  stosunku do liczby osob  objetych  badaniami
preesiewowymi prowadzonymi w programie programu)
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[1I. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakierystyka interwencji. jakic sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa
Program bedzie skierowany do mezczyzn zamieszkujacych Gmine Nowe Miasto.

Dziatania edukacyjne zaplanowano dla ogotu dorostych mezezvzn. Populacja ta liczy lacznie
ok. 1,85 tys. mezezyzn®®. Lekarskie wizyty kwalifikujace do programu realizowane beda w
populac)i megzezyzn w wieku 30-69 lat bez dodatkowych czynnikéw ryzyka oraz w populacji
40-49 lat z dodatkowymi czynnikami ryzyka, zgodnie z kryteriami kwalifikacji. Populacja
mgzezyzn w wieku 50-69 lat liczy w gminie lacznie ok. 630 os6b. Badania diagnostvezne PSA
(przesiew oportunistyezny) realizowane bgda wérdd mezezyzn, ktorzy na  wizycie
kwalilikacyjne] po edukacji zdrowotnej uzyskali wynik post-testu wskazujacy na wysoki
poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi). W zwiazku 2 ograniczeniami
finansowymi Program obejmie corocznie 200 osob, w calym okresie realizacji - ok. 600 osob,
Pacjenci beda przyjmowani do programu zgodnie z kolejnoscia zgloszen.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowolnej oraz kryteria wylaczenia z
programu polityki zdrowotne)
1) Dzialania edukacyjne (populacja ogdélna mezczyzn)

krvieria wlaczenia:
s plec meska

o wiek 18 lat 1 wiccej
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Nowe Miasto

Krvieria wylaczenia: brak

2) Lekarska wizyta kwalifikujaca do programu

Krvteria wlaczenia;
e ple¢ meska

e wick:
a  50-69 lat niezaleznie od dodatkowych czynnikow rvzyvka
o 45-49 lat w przypadku historii zachorowania na raka gruczolu krokowego ponizej
S0 r.z. u krewnego w pierwszym stopniu pokrewienstwa i/lub w przypadku
potwierdzonego nosicielstwa mutacji genow BRCAL/2
o 40-44 lat w przypadku potwierdzonego nosicielstwa mutacji gendw BRCA1/2
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Nowe Miasto

Kryvteria wylaczenia:

—

" Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl [dostep: 10.08.2025 r].
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*  wykonywanie badania PSA w okresie ostatnich 12 miesiecy przed zgloszeniem sie do
programu (o$wiadczenie pisemne pacjenta)
3) Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)

Kryteria wlaczenia:
o spelnianie kryteriow kwalifikacji dla wizyty kwalifikujacej

* wysoki poziom wiedzy w zakresie potencjalnych czynnikow ryzyka choroby. ryzyka
zdrowotnego oraz Korzysci 1 szkod wynikajacych z badan przesiewowych w kierunku
wezesnego wykrywania raka gruczotu krokowego (min. 80% poprawnych odpowicdzi
W post-tescic)

e pisemna zgoda na udzial w badaniu

Kryteria wylaczenia:

o wykonywanie badania PSA w okresie ostatnich 12 miesigey przed zgloszeniem sig do
programu (oswiadczenie pisemne pacjenta)
4) Lekarska wizyta kontrolna

Kryvternia wlaczenia;
e udzial w przesiewie oportunistycznym

Kryteria wylaczenia: brak

3. Planowane interwencgje
Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach wspolpracy z
Gming Nowe Miasto oraz placowkami POZ. AOS. organizacjami pozarzadowymi, a takze
z lokalnymi mediami (radio, prasa. media spolecznosdciowe). Informacje o programie dostgpne
beda w siedzibie realizatora, atake w migjscach uzytecznosci publicznej (informacje
opublikowane m.in, w formie komunikatow na stronie internetowej, plakatow na tablicach
ogloszen). Wybdr Konkretnych sposobow dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o
programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora w zlozonej ofercie.

15



Planowane interwencje

1) Dzialania edukacyjne (populacja ogolna mezczyzn)

obejmujace  kampani¢ informacyjno-edukacyjna majagca na celu  podniesienie

swiadomosci populacji ogdlnej mezezyzn w Gminie Nowe Miasto nt. profilaktyki raka

gruczotu krokowego. w tym m.in. na temat:

- czynnikow ryzyka raka gruczolu krokowego,

~  sposobow eliminowania lub ograniczania modyfikowalnych czynnikow ryzyka
raka gruczolu krokowego (zmiana stylu zycia, wdrazanie aktywnosci fizycznej,
stosowanie odpowiedniej diety, unikanie alkoholu i tytoniu),

- pierwszych objawow raka gruczolu krokowego,

- zalozen przesiewu oportunistycznego (populacja docelowa. bezpieczenstwo |
skutecznosé badan, ryzyko wynikow falszywie dodatnich).

realizowane przez personel medvezny udrielajacy swiadczen w ramach PPZ,

przekazujacy uczestnikom informacje na temat programu oraz korzysci plynacych z

udzialu w nim,

realizowane za pomoeca metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-

edukacyjne. ogloszenia w social mediach. posty na stronie internetowe] Gminy Nowe

Miasto. realizatora. wybranych podmiotow  leczniczych. publikacje w lokalnych

mediach itp.),

realizowane z mozliwoscia wykorzystania materialow edukacyjnych przygotowanych

przez inslylucje zajmujace si¢ profilaktyka i promocja zdrowia (np.. materialy

edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut Zdrowia

Publicinego PZH. Polskic Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne), Krajowy Rejestr

Nowotworow),

realizowane » uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego

podejmowanych dzialan do odbiorcow przckazu;

2) Lekarska wizyvta kwalifikujaca do programu (realizowana stacjonarnie ). obejmujgca:

stwierdzenie spelniania wszystkich kryteniow kwalifikac)i do programu,

stwierdzenie braku przeciwwskazan do udzialu w programie,

przekazanie  uczesinikowi niezbednych  informacji  dotvezacyeh  wlasciwego
preygotowania do badania PSA (m. in. informacje w kwestii czynnikow, ktore mogg
tymczasowo podniesé/obnizyé poziom PSA, np.: intensywne ¢wiczenia, wspolzycie
seksualne/ejakulacja w ciagu ostatnich 48 godzin. obecne aktywne zakazenie ukladu

moczowego. infekeje. zabiegi. urazy).
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omoéwienie ewentualnych korzysel i szkéd wynikajacyeh 2 prowadzenia badan
przesiewowych w kierunku raka gruczolu krokowego.

uzyskanie swiadomej zgody pacjenta na udzial w badaniu,

indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta w zakresie czynnikow ryzyka. przebiegu
oraz profilaktyk: raka gruczolu krokowego wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacja oraz post-testu
po edukacji, uwzgledniajacego min. 5 pytan zamknietych (wzor testu — zalacznik nr 4),
zapewnienie mozliwosci ponownej edukacji zdrowotnej | ponownego wy pelnienia post-
testu - jesh uczesinik nie uzyskal w post-tescie wyniku wskazujacego na wysoki poziom
wiedzy,

przekazanie ankiety satysfakeji uczestnika PPZ (wzor — zalacznik 3);

3) Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)

pobranie prabki krwi zylnej w celu oznaczenia poziomu PSA.,

oznaczenie poziomu PSA;

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

przeprowadzenie interpretacyi  wyniku badania przesiewowego 1 przekazanie
uczestnikowl zalecen odnosmie dalszego postepowania;

- w przypadku uzyskania wartosci stgzenia PSA <3 ng/ml - pacjent zostaje
poinformowany przez lekarza o koniecznodei wykonywania badan kontrolnych
co 1-2 lata oraz otrzyma broszurg # informacjami na ww. temat

- w przypadku uzyskania wartosci stgzenia PSA =3 ng/ml - pacjent kierowany jest
do podstawowe] opieki  zdrowotnej (POZ) lub  ambulatorvinej opicki
specjalistycznej (AOS), prowadzgeej dalsza diagnostvke poza programem.

W ramach realizacji poszczegdlnych dzialan PPZ nalezy wypehic¢ odpowiednie pola

karty uczestnika programu (zalacznik 1).
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Dowody skutecznoéci planowanych dzialan

Wszystkie zaplanowane w programic interwencje sa skuteczne 1 bezpieczne dla
uczestnikow, zegodne # rekomendacjami Klinicznymi wielu organizacji, w tym Polskiego
o s e B L : i o 1 X
lowarzystwa Onkologii Klinicznej i Polskiego Towarzystwa Urologicznego™, a takze
z Rekomendacjg nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych. dzialan
przeprowadzanyeh w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow, dotyezacych profilaktyki nowotworéw gruezolu krokowego™.
4, Sposob udzielania swiadezen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne]

Swiadezenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach
konkursu ofert, o kiorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej
{inansowanych ze érodkow publicznych. Swiadezenia udzielane w ramach programu nie beda
powielaly u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia. co zostato uwzglednione w kryteriach wylaczenma.

5. Sposob zakonczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udzialu w PPZ sa nastepujace:
« ukonczenie uczestnictwa w lekarskiej wizyveie kwalifikujace] — przy braku kwalifikaci lub

braku zgody na wykonanic badania przesiewowego,
* wykonanie badania przesiewowego 1 udzial w lekarskie) wizycie kontrolne,

«  zploszenie przez uczestnika checi zakonczenia udzialu w PPZ na dowolnym jego etapie.

?‘*hwsm:ki P., Chiosta P., Antoniewicz A, Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego... op. cit.

“ Rekomendacja nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotne] oraz warunkow realizacy fych programow, dotyczacych profilaktyki nowotworow gruczotu
krokowegobip.aotm.gov. pl [dostep: 10.08.2025 r.].
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[V, Organizacja programu polityki zdrowotne;
I. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow:

1)

2)

3)
4)

3)

0)
7)
8)
9)

opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (111 kwartal 2025);

przestanie oswiadczenia o zgodnosci z Rekomendacjg do Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Tarytikacyi (111 kwartal 2025);

zaopiniowanie programu przez wojewode (111 kwartal 2025);

uchwalenie programu przez organ uchwalodawczy (1V kwartal 2025-1 kwartal 2026);
przygotowanic i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego
program podmiotu. spelniajacego warunki okredlone w dalszej czedei projektu (1
kwartat 2026);

podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartal 2026);

realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (2026-2028);

zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartal 2028);

rozliczenie linansowania PPZ (1V kwartat 2028 - [ kwartal 2029);

10) przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ

I przestamie go do AOTMIT. wraz z zalgczonym pierwotnym PPZ, ktory zostal

wdrozony do realizacji (I kwartal 2029),

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

Koordynatorem programu bedzie Gmina Nowe Miasto. Podmiot, wyloniony w drodze

konkursu ofert, musi spelniaé¢ nastepujace wymagania formalne:

prowadzenie dzialalnosci gospodarcze) w obszarze ochrony zdrowia,

wpis do rejestru przedsigbiorcow KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn, Dz 1. 2024 poz. 236 z poézn, zm.),

wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza. prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (tekst jedn. Dz L.
2025 poz. 450 z pozn. zm.),

zapewnienie realizowania lekarskiej wizyty kwalifikujacej do oraz lekarskiej wizyty
kontrolne] przez lekarza.

zapewnienie wykonywania badan diagnostveznych PSA w medyeznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
posiadanie sprzg¢tu komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajacego gromadzenic |

przetwarzanie danych uzyskanych w trakceie realizacji programu.
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Podmiot realizujacy interwencje w programie bedzie zobowiazany do prowadzenia i
przechowywania dokumentacji medycznej w formie elekironicznej w arkuszu kalkulacyjnym
(zatacznik 1). a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakceji pacjenta (zalacznik 3).
Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 2). Podmiotl udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych w programie bedzie zobowiazany prowadzi¢, przechowywac
i udostepniac¢ dokumentacje medyczna w sposob zgodny 7z Ustawa 2 dnia 6 listopada 2008 r. o
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 r. 0 ochronie danych

osobowych.

V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu na podstawie nastepujgeych miernikow:

e liczba 0s6b. ktore uczestniczyly w dzialaniach edukacyjnych (np. liczba rozdanych ulotek.
wywieszonych plakatow, pobran matenatow edukacyjnych itp.)

e liczba osob, ktore wzicly udzial w lekarskie] wizycie kwalifikujace) 1 edukac) zdrowotnej

e liczba osob, ktore na wizycie kwalifikujace) odmowily wziecia udzialu w badaniu stezenia
PSA

o liczba osdb, ktore zostaly poddane badaniu stezenia PSA

e liczba osob. ktore weiely udzial w lekarskiej wizycie kontrolnej

o liczba osab, ktore nie zostaly objete PPZ 2 powodow zdrowotnych lub 2 innych powodow

¢ liczba os6b, ktore zrezygnowaly 2 udzialu w programie przed jego zakonczeniem
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2) Ocena jakosci swiadezen w programie na podstawie:
e wynikow ankiety satysfakeji uczestnikow programu (zalacznik nr 3)
e ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu
2. Ewaluacja
Ocena efektywnosel programu prowadzona na podstawie nastgpujacych miernikow
efektywnosci:

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

e odsetek osob, u ktorych podezas badania przesiewowego wykryto nieprawidlowy
poziom stgzema PSA 1 Ktorey zostali skierowani na dalsza diagnostyke w ramach NFZ,
(POZ lub AOS). w stosunku do wszystkich uczestnikow badan przesiewowych
prowadzonych w programic

e odsetek osob z grupy ryzyka, ktorzy ostatecznie zdecvdowali sie wziaé udzial w
badaniach przesiewowych

e odsetek osob. u ktorych wykonano badanie stezenia PSA

V1. Budzet programu polityki zdrowotne]
I. Koszty jednostkowe

W tabeli IV przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wehodzacych
w sklad PPZ. Faktyczne koszty wynikaly beda zolerty zloZonej przez podmioty, ktore
przystapia do konkursu na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej.

Tab. IV. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wehodzgeych w sklad PPZ

Nazwa interwencji Kout T;m'ﬁﬂﬂj l

I. Lekarska wizyta kwalifikujaea do programu 250,00
2. Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA) 150,00
3. Lekarska wizyta kontrolna 200.00
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2. Planowane koszty calkowite

Tab. V. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegolne interwencje

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. | Cena(zl) | Wartos¢ (1)
Koszty posrednie

|. Koszt monitoringu i ewaluacji 3 rok | 1000,00 3 000.00
2. Koszty personelu  PPZ  bezposrednio

zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,

monitorowanie  projekiu  lub  prowadzenie 3 rok | 1 000.00 3 000,00
innych dzialan administracyjnych w projekcie,

w lym w szezegolnoscl koszty wynagrodzenia

3. Koszt dzialan informacyjno-edukacyjnvch 3 rok| 1 000,00 3 000,00
Razem e - -1 9000,00
koszty bezposrednie

1. Lekarska wizyta kwalifikujaca 600 | dzialanic 230,00 150 000.00
?W, Er}msit:w oportunistyczny (pomiar stgzenia 600 — 150.00 90 000.00
3. Lekarska wizyta kontrolna 600 osoba 200,00 120 000,00
Razem -~ -- --| 360 000,00
Koszty Programu 369 000,00

Tab. V1. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegolne lata realizacji

Rok Budzet PPY.

2026 123 000,00
2027 123 000,00
2028 123 000,00
Razem 369 000,00

Laczny szacowany Koszt programu planowany jest na poziomie 369 000 zl. Kwoty
przewidywane na realizacj¢ programu moga podlega¢ modylikacjom w poszezegolnych latach
realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy Nowe Miasto, a takze majac na
uwadze zmiany cen uslug w trakeie trwania programu, zuwagi na szeroki zakres
proponowanych swiadezen zdrowotnych, Majae powyzsze na uwadze, mozliwa jest rdwniez
zmiana liczby uczestnikow programu. Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od
ceny zaproponowane) przez wykonawcow wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.
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3. Zrodio finansowania

Program w zalozeniu finansowany ze Srodkow Gminy Nowe Miasto (80%) oraz
srodkow stanowiacych wklad wlasny realizatora programu polityki zdrowotne) (20%). Gmina
w latach 2026-2028 bedzie si¢ starala o dofinansowanie 80% kosztéw dzialan realizowanych
w programie przez Mazowiecki Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych [Dz.U, 2024 poz. 146 z poézn zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skladania 1 rozpatrywania wnioskow o
dolinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytonalnego  oraz  trybu  rozliczania preckazanyeh  Srodkéw 1 zwrotu  drodkow
niewykorzystanych lub wykorzystanych niczgodnie z przeznaczeniem [Dz.U, 2017 poz. 9.
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Zatacemki
Lalgermk 1

Karta uczestnika programu pn. ,Profilaktyka i wezesne wykrywanie nowotworow gruczolu krokowego
w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028" (wzor)
1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie
Plec
Wick

PESEL#

Adres zamieszkama

Tel, kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci - w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL
2. Zgoda na udzial w programie
W tym migjscu nalezy wstawic wzor wyrazZenia zgody na wdzial w programie oraz wzor zgody pacjenia na

udzielenie swiadczen zdrowotnyeh, zeodny ze wzorem stosowanvm przez realizatora przy wdzielaniv

Swiadczen zdrowotnyeh,

(data 1 podpis uczestnika programu)
3. Lekarska wizyta kwalifikujaca do programu i edukacja zdrowotna

Data wykonania swiadczenia Informacja dla celow monitorowania/ewaluacji

f‘»f’}'nik pre-testu Wiedzy: covviviinnesronns
Wynik post-testu wiedzy: ..cvvviiiiiininnn

_________________________________ Utrzymanie lub wzyskanie wysokiego poziomu
wiedzy w post-tescie (min. 80% poprawnych

odpowicdzi):
tak  mie
Kwalifikacja do badania PSA na podstawic
spelnienia kryteriow whaczenia do badan R

diagnostycznych 1 braku obecnosci kryteriow
wylaczenia

4k H o + ok LA RN LA

(data, pieczed i podpis osoby uprawnionej)
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4. Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)

Nazwa swiadczenia

Data wykonania $wiadczenia

Oznaczenie poziomu markera PSA

5. Lekarska wizyta kontrolna

Data wykonania swiadezenia

Informacja dla celow monitorowania/ewaluacji

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Wynik =3 ng/ml: lakl lnie

Skierowano na dalszg diagnostyke/leczenie poza
programem;

tak  nie

6. Rezygnacja z udzialu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyezy):

Przyczyna rezygnacji

Data rezygnacji Podpis uczestnika
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Zalacznik 2
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. ,Profilakityka i

wezesne wykrywanie nowotworéw gruczolu krokowege w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028”

(wzor)

I. Dane¢ realizatora

MNazwa 1 adres podmiotu

Imig i nazwisko osoby wypelniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawcezy (od... do...)

1. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dzialan podjetveh w ramach akeji informacyjnej

Monitoring

liczba osob, ktore uczestniczyly w dzialaniach edukacyjnych (np. liczba rozdanych
ulotek, wywieszonych plakatéw, pobran materialéw edukacyjnych itp.)

liczba osob, ktore wziely udzial w lekarskie] wizycie kwalifikujace) 1 edukacyi
zdrowotinej

liczba 0sob, kiore na wizycie kwalifikujace) odmowily wziecia udzialu w badaniu
stezenia PSA

liczba osob, ktore zostaly poddane badaniu stezenia PSA

liczba osob, ktore wziely udzial w lekarskiej wizveie kontrolnej

liczba osdb, ktore nie zostaly objete PPZ 2z powodow zdrowotnych lub z innych powodow

liczha osob, ktore zrezyenowaly z udzialu w programie przed jego zakonczeniem

Wyniki ankiety satystakeji (krotkt opis)*®
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‘Ewaluacja

Odsetek o0sob, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki RGK. wzgledem wszystkich
osob uczesiniczacych w dzialaniach edukacyjnych, ktore wypelnily pre-test

Odsetek 0sdb, u ktorych podezas badania przesiewowego wykryto nieprawidlowy poziom
stgzenia PSA 1 ktorzy zostali skierowani na dalsza diagnostyke w ramach NFZ (POZ lub
AOS), w stosunku do wszystkich uczestnikéw badan przesiewowych prowadzonych w
programie,

Odsetek 0sob z grupy ryzyka, ktorzy ostatecznie zdecydowali si¢ wziaé udzial w badaniach
przesiewowych

Odsetek osob, u ktorych wykonano badanie stezenia PSA
* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

(miejscowosd) (data)
(pieczed i podpis osoby
dziatajgeef w imieniu sprawozdawey)
sprawozdawey)
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Zalacenik 3

Ankieta satysfakeji uczestnika programu pn. ,Profilaktyka i wezesne wykrywanie nowotworow
gruczolu krokowego w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028™ (wzor)

|. Czy udzial w programie spelnil Pana oczekiwania?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)
| 2 3 4 3

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

(1 - zdecydowanie przydatne. 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedziec. 4 - raczej meprzydatne, 5 -
zdecydowanie nieprzydatne)

I

I
Lad
s
Ly

3. Jak ocenia Pan jakos¢ uslug otrzymanych w ramach lekarskiej wizyty kwalifikujace) do programu oraz
lekarskie) wizyty kontrolnej?

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

! 2 3 4 5

4, Jak ocenia Pan Program od strony organizacyjnej?
(1 - bardzo dobrze. 2 - dobrze, 3 - §rednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)

1 2 3 4 3

Dadatkowe nwagi:

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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Lalacamk 4

Test wiedzy dla uezestnika edukacji zdrowotnej realizowanej podezas wizyty kwalifikujgcej

do programu pn. ,,Profilaktyka i wezesne wykrywanie nowotwordw gruczolu krokowego
w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028" (wz0r)

I. Ktiory z ponikszych czynnikow zwieksza ryzyko zachorowania na raka prostaty?

A) Dieta bogata w produkty pelnoziarniste
B) Regularna aktywnosé fizyezna

) Wiek powyzej 50 lat

D) Niski poziom kortyzolu

2. Ktory objaw moZe sugerowad rozwdj raka prostaty?

A) Nagla utrata masy ciala

B) Problemy » oddawaniem moczu
C) Silny bol w dolnej czeser plecow
D) Wszystkie powyzsze

3. Jakie badanie jest podstawowym testem przesiewowym w Kierunku raka prostaty?

A) USG jamy brzuszne)

B) Badanie poziomu PSA we krwi
() RTG miedniey

D) Morfologia krwi

4. Jakie sa rdznice miedzy rakiem prostaty a lagodnym przerostem gruczolu krokowego?

A) Rak prostaty rozwija sig szybko. a przerost prostaty wolno
B) Rak prostaty moze dawacé przerzuty, a przerost prostaty nie
() Lagodny przerost prostaty nie jest nowotworem

1)) Wszystkie powyisze

5. Czy rak prostaty zawsze wymaga natychmiastowego leczenia?

A) Tak, zawsze

B) Nie, jesli jest w bardzo wezesnym stadium, mosna zastosowac akiywny nadzor
C) Nie, jesli poziom PSA jest niski

D)) Tak. jesh pacjent nic ma objawow
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UZASADNIENIE

Zgodnie ustawa 7 dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (L. j. Dz. U. 22025 r., poz. 1153
7 pozn. zm.) do zadan wlasnych gminy nale#y zaspokajanie potrzeb wspolnoty w zakresie ochrony

zdrowia.

Ustawa z dmia 27 sierprua 2004 r. o swiadezeniach opieki zdrowotne) finansowanych ze srodkow
publicznych (1. j. Dz U. z 2025 r., poz. 1461 z pdzn. zm.) wskazuje. ze jednostki samorzadu
terytorialnego moga opracowywac, wdrazac, realizowac 1 finansowac programy polityki zdrowotnej.
co stanowi tak#e radanie wlasne gminy w zakresie zapewnicnia rownego dostepu do swiadezen

opiekl zdrowotne].

Nowotwory zlosliwe stanowia jedna z gléwnych przvezyn zgondow w Polsce, a ich rosnaca liczba
stanowi powarne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia. Wérdd mezezyzn jednym 2 najczescie)
wystepujgeych nowotworow zlosliwyeh jest rak gruczolu krokowego (prostaty). Wedlug danych
Krajowego Rejestru Nowotworow. rak prostaty jest drugim pod wzgledem zachorowalnosci
nowolworem u mezezyen 1 jednym z gldwnych powodow zgonow nowolworowyeh w te] grupie.
Wezesne wykrycie choroby znaczaco zwicksza szanse na skuteczne leczenie oraz zmnigjsza koszty
Zwigzane z zaawansowana lerapig onkologiczna. Niestety, 7 uwagi na brak objawdw we wezesnym
stadium, rak prostaty jest czegsto rozpoznawany zbyt pézno. Dlatego istotne znaczenic maja dzialania

2 zakresu profilakiyki wiome),

W zwigzku 7 powyzszym, opracowany zostal program polityki zdrowotnej pn. profilaktyka i wezesne

wykrywanie nowotworow gruczotu krokowego w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028.

W zwiazku z powyiszym podjecie uchwaly jest uzasadnione,
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