UCHWALA NR RG-XXI/208/25
RADY GMINY NOWINY

Zz dnia 26 listopada 2025 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pod
nazwa , Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow gruczotu
krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030"

Na podstawie art. 18 ust.1 w zwigzku z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.)
oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1, ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) Rada Gminy uchwala, co
nastepuje:

8§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej pod nazwg
LProfilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordéw gruczotu krokowego w Gminie
Nowiny na lata 2026-2030", stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Nowiny.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2026 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy

Marcin Wojcieszynski
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dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk
dr hab. n. med. Mateusz Grajek
CHILICO — Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Rekomendacja

Program zgodny z rekomendacjg nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki nowotworéw

gruczotu krokowego
Kontynuacja/trwatos¢é programu
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krokowego nie byty do tej pory realizowane w Gminie Nowiny
Dane kontaktowe

Urzad Gminy Nowiny
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Choroby nowotworowe stanowig jedng z gtdwnych przyczyn zgonow
zarowno wsrod mezczyzn, jak i kobiet. W ostatnich latach ich natezenie znacznie sie
zwiekszyto, w zwigzku z czym staty sie nie tylko powaznym problemem zdrowotnym,
ale tez spotecznym i ekonomicznym. Najczestszym nowotworem rozpoznawanym
u mezczyzn jest rak gruczotu krokowego. Rak ten jest takze drugg najczestszg
przyczyng zgonoéw nowotworowych u mezczyzn'. Zachorowalno$¢ na ten nowotwor
cechuje silny trend wzrostowy, przypisywany zarowno wzrostowi zachorowalnosci,
jak i zmianom w diagnostyce umozliwiajgcym postawienie rozpoznania u wiekszego
odsetka chorych?.

Najsilniejszym czynnikiem ryzyka raka gruczotu krokowego jest wiek — 99%
przypadkow zachorowan rozpoznaje sie po 50 roku zycia. Najwieksza liczba
zachorowan dotyczy chorych w wieku od 65 do 74 lat, a najwieksze ryzyko
zachorowania cechuje populacije w wieku 70-79 lat®. Na ryzyko zachorowania
wpltywajg takze wywiad rodzinny i pochodzenie etniczne. Mezczyzni pochodzenia
afrykanskiego majg podwyzszone ryzyko, a mezczyzni pochodzenia
wschodnioazjatyckiego — obniZzone ryzyko w poréwnaniu z osobami rasy kaukaskiej*.
Mezczyzni z wywiadem rodzinnym raka gruczotu krokowego lub innych potencjalnie
dziedzicznych nowotworéw (u krewnych obojga ptci) chorujg czesciej i w mtodszym
wieku. Mutacje prowadzgce do zaburzeh mechanizmdéw naprawy DNA sg czynnikami
najczesciej odpowiadajgcymi za rodzinne wystepowanie raka stercza. Z kolei do
najlepiej udokumentowanych modyfikowalnych czynnikbw ryzyka nowotworu
gruczotu krokowego nalezg: nadmierna masa ciata, hiperinsulinizm, aktywne palenie
tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu, niska aktywnos¢ fizyczna®.

Pierwotny rak gruczotu krokowego to w ogromnej wiekszosci przypadkow rak

gruczotowy o roznicowaniu zrazikowym. Nowotwory te mogg przyjmowaé szereg

" Raporty Krajowego Rejestru Nowotworow, onkologia.org.pl [dostep: 21.06.2025 r.].

2 Wilson TK, Zishiri OT. Prostate Cancer: A Review of Genetics, Current Biomarkers and Personalised
Treatments. Cancer Rep (Hoboken). 2024 Oct;7(10):e70016.

3 Wojciechowska U., Didkowska A., Baranska K. i in., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2022 roku. Narodowy
Instytut Onkologii, Krajowy Rejestr Nowotworéw, Warszawa 2024.

4 Haton A, Powata A. Rak stercza. W: Nasierowska-Guttmejer A, Goérnicka B. (red). Zalecenia do diagnostyki
histopatologicznej nowotworéw. Centrum Onkologii, Oddziat Gliwice, Polskie Towarzystwo Patologow 2013.

5 Wysocki P., Chtosta P., Antoniewicz A., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku
gruczotu krokowego — stanowisko Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. Onkologia w Praktyce Klinicznej — Edukacja, Tom 10, Nr 1 (2024).
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postaci histologicznych, co znajduje zastosowanie w ocenie stopnia zréznicowania.
Oprocz tego, rak gruczotu krokowego moze przyjmowac wiele rzadkich wariantow
morfologicznych (jak np. rak zanikowy, drobnotorbielowaty, Sluzotwérczy), ktérych
znaczenie polega gtdwnie na koniecznosci histologicznego odrdznienia od zmian
nienowotworowych. Inne, rzadsze typy to raki przewodowe, ztozone z wiekszych
gruczotow, raki ptaskonabtonkowe i z nabtonka drog moczowych. W czesci
przypadkow wspotwystepujg one z gruczolakorakiem zrazikowym. Pierwotne
nowotwory innych typdw, jak np. neuroendokrynne, stwierdzane sg sporadycznie®.

Metody diagnozowania i prognozowania w raku gruczotu krokowego
pozostajg ograniczone, a skutecznych metod leczenia jest niestety niewiele.
W diagnostyce stosuje sie oznaczanie specyficznego antygenu sterczowego (PSA),
badanie per rectum (DRE), biopsje iglowg gruczotu krokowego (PNB), biopsje
fuzyjng (MRI-TRUS), a takze badania obrazowe (ultrasonografie przezodbytnicza,
rezonans magnetyczny, tomografie komputerowg, scyntygrafie, ultrasonografie jamy
brzusznej i miednicy). U wybranych chorych na raka gruczotu krokowego prowadzi
sie takze badania molekularne’.

Zastosowanie PSA jako markera nowotworowego, ktorego stezenie
w surowicy krwi jest fatwe do okreslenia, zrewolucjonizowato diagnostyke raka
stercza. PSA to biatko swoiste narzgdowo, a nie swoiste dla raka. Z tego powodu
stezenie PSA moze by¢ podwyzszone w stanie zapalnym gruczotu krokowego, czy
w tagodnym przeros$cie prostaty, a takze w innych stanach niezto$liwych. | na odwrat,
zadna - nawet niska wartos¢ PSA nie wyklucza mozliwosci wystepowania nowotworu
ztosliwego stercza. Jako zmienna niezalezna stezenie PSA jest lepszym predyktorem
raka niz badanie stercza przez odbytnice (DRE). Im wyzsze stezenie markera, tym
wieksze prawdopodobienstwo raka, jednakze u wielu mezczyzn, mimo niskiego
stezenia PSA w surowicy, moze dochodzi¢ do rozwoju nowotworu ztosliwego.
W przypadku podwyzszonego PSA nalezy rozwazy¢ powtdrzenie testu w celu
potwierdzenia nieprawidtowos$ci. Stezenie PSA powyzej 3 ng/ml nalezy traktowaé

jako nieprawidtowe?.

6 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.

7 Bak S., Budzen K., Wesotowski P. | in., Review of diagnostic methods for prostate cancer with consideration of
MRI-TRUS fusion biopsy. Journal of Education, Health and Sport. 2022;12(9):720-728.

8 Wysocki P., Chtosta P., Antoniewicz A., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego... op. cit.
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Mezczyzni swiadomi korzysci i zagrozen wynikajgcych z badan
przesiewowych, ktorzy oczekujg wczesnej diagnozy, powinni by¢ poddani badaniu
DRE i oznaczeniu PSA. Zastosowanie samego DRE w warunkach podstawowej
opieki zdrowotnej charakteryzuje sie niskg czutoSci i swoistoscig (<60%), co
najprawdopodobniej wynika z braku doswiadczenia lekarzy POZ. Dlatego tez
badanie to nie moze by¢ badaniem wykluczajgcym®. Nalezy wykonywaé¢ PSA dobrze
poinformowanym mezczyznom z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia raka gruczotu
krokowego tj. m.in. mezczyznom od 50. roku zycia, mezczyznom pochodzenia
afrykanskiego od 45. roku zycia, a takze mezczyznom - nosicielom mutacji BRCA2
od 40 roku zycia. Decyzje o badaniu w kierunku raka gruczotu krokowego nalezy
Swiadomie podejmowacé lub odrzuca¢ na podstawie oczekiwanej dtugosci zycia
i stanu sprawnosci. Mezczyzni, ktérych oczekiwana dtugos¢ zycia wynosi ponizej 15
lat, prawdopodobnie nie odniosg korzysci z badan przesiewowych'©.

Jedynym sposobem wyleczenia chorych na raka gruczotu krokowego jest
leczenie miejscowe o zatozeniu radykalnym. Chirurgiczne leczenie tego typu to
radykalna prostatektomia polegajgca na catkowitym usunieciu stercza wraz
z pecherzykami nasiennymi i regionalnymi weztami chfonnymi (wykonana metodg
otwartg lub laparoskopowg). Radykalne wyciecie stercza jest uzasadnione u chorych
niskiego, posredniego i wysokiego ryzyka ze spodziewanym przezyciem powyzej
10 lat, akceptujgcych taki sposéb leczenia. U chorych, u ktérych ryzyko progresji
nowotworu w ciggu 10 lat jest znikome, stosuje sie leczenie odroczone, obejmujgce
aktywny nadzér oraz baczng obserwacje. W praktyce oznacza to prowadzenie
obserwacji stanu chorego i wdrozenie leczenia w chwili stwierdzenia progresji raka
stercza. Celem takiego postepowania jest ograniczenie ryzyka niekorzystnych
nastepstw leczenia radykalnego. Wsréd pozostatych metod leczenia raka gruczotu
krokowego wymienia sie takze terapie ogniskowa, mozliwg do zastosowania
U mezczyzn na wczesniejszym etapie choroby, z wiekszg sktonnoscig do
jednoogniskowej lub jednostronnej choroby. Do technologii ablacyjnych uzywanych
do terapii ogniskowej nalezg m.in. krioterapia i terapia fotodynamiczna. Réwniez

wspoétczesna radioterapia, obok chirurgii, jest podstawowg metodg miejscowego

9 Naji L, Randhawa H, Sohani Z, et al. Digital Rectal Examination for Prostate Cancer Screening in Primary Care:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Ann Fam Med. 2018; 16(2): 149154,
0 Wysocki P., Chtosta P., Antoniewicz A., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego... op. cit.
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leczenia raka stercza stosowang zarowno we wczesnym, jak i bardziej

zaawansowanym stadium choroby''.

2. Dane epidemiologiczne

Nowotwory ztosliwe stanowig powazny globalny problem zdrowotny, sg jedng
z gtéwnych przyczyn zachorowalnosci i umieralnosci. Szacuje sie, ze w roku 2022
odnotowano na swiecie 20 min nowych przypadkéw raka i 9,7 min zgonow
z przyczyn nowotworowych. Globalnie okoto 1 na 5 oséb zapada na raka w ciggu
swojego zycia, a okoto 1 na 9 mezczyzn i 1 na 12 kobiet umiera z powodu tej
choroby. Rak ptuc jest najczesciej wystepujgcym nowotworem na Swiecie (12,4%
wszystkich nowych przypadkow), na drugim miejscu znajduje sie rak piersi u kobiet
(11,6%), a nastepnie rak jelita grubego (9,6%), rak prostaty (7,3%) i rak zoftgdka
(4,9%). Nowotwor ptuc jest gtdwng przyczyng zgondw z powodu raka (18,7%
wszystkich zgonoéw z powoddéw nowotworowych), nastepnie jest to rak jelita grubego
(9,3%), rak watroby (7,8%), rak piersi (6,9%) i rak zotgdka (6,8%)'.

Nowotwory stanowig takze istotny problem epidemiologiczny i spoteczny
w Polsce. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w okresie ostatnich dekad
(1999-2022) wrosta o 57,5%, osiggajgc w 2022 roku ponad 181 tys. zachorowan,
z czego ponad 89,7 tys. u mezczyzn i ponad 91,5 tys. u kobiet. Standaryzowany
wspoétczynnik zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci (ASW) wyniost 243,15.
W wojewodztwie sSwietokrzyskim w roku 2022 odnotowano ponad 6,6 tys.
zachorowan (ASW=258,12), natomiast w powiecie kieleckim, na ktdrego terenie lezy
Gmina Nowiny, byto to 1 069 zachorowan (ASW=280,62). Najczesciej wystepujacymi
nowotworami u mezczyzn w roku 2022 w Polsce byly: rak gruczotu krokowego
(23,3%), rak oskrzela i ptuca (13,7%), inny niz czerniak rak ztosliwy skoéry (8,4%)
oraz rak jelita grubego (6,8%). Liczba zgondéw na nowotwory ztoSliwe w okresie
ostatnich dekad (1999-2022) wrosta o 17,7%, osiggajgc w 2022 roku ponad 96 tys.,
z czego ponad 51,7 tys. u mezczyzn i prawie 44,3 tys. u kobiet. Standaryzowany
wspotczynnik  umieralnosci na 100 tys. ludnosci (ASW) wyniost 108,72.
W wojewodztwie swietokrzyskim w roku 2022 odnotowano ponad 3,36 tys. zgonow
(ASW=109,16), natomiast w powiecie kieleckim — 496 zgonow (ASW=110,94).

Najczestszymi przyczynami zgonow z powodow nowotworowych w roku 2022 wsrod

" Ibidem.
12 Global cancer burden growing, amidst mounting need for services, 1 February 2024 News release Lyon,
France; Geneva, Switzerland, www.who.int [dostep: 22.06.2025 r.].
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mezczyzn w Polsce byly: rak oskrzela iptuca (25,2%), rak gruczotu krokowego
(10,9%), rak jelita grubego (8,4%) oraz pecherza moczowego (5,8%)"3.

W powiecie kieleckim w roku 2022 nowotwor gruczotu krokowego byt
stanowit 26,8%

rozpoznan nowotworowych wsrod mezczyzn (156 przypadkow). Rak ten odpowiadat

najczestszym diagnozowanym nowotworem i 0ogotu  nowych
takze za 12,7% ogotu zgondéw z powodu chordb nowotworowych w tej grupie.
W powiecie odnotowano wyzszy, w porownaniu do kraju, standaryzowany
wspotczynnik zachorowalnosci oraz umieralnosci na raka gruczotu krokowego (tabela
[-11).

Tab. I. Zachorowania na nowotwory ziosliwe wsréd mezczyzn w Polsce oraz
w powiecie kieleckim w roku 2022

. Polska powiat kielecki
ICD-10 Lokalizacja nowotworu Liczba ASW Liczba ASW
C00-C97 | Nowotwory ogétem 89 794 260,43 583 318,61
C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu 20 961 55,90 156 79.73
krokowego

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

Tab. Il. Zgony z powodu nowotworéw ztosliwych wsréd mezczyzn w Polsce oraz
w powiecie kieleckim w roku 2022

. Polska powiat kielecki
ICD-10 Lokalizacja nowotworu Liczba ASW Liczba ASW
C00-C97 | Nowotwory ogotem 51 765 139,84 315 164,37
C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu 5625 13,3 40 19,57
krokowego

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

Standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego
w powiecie kieleckim wzréost w okresie 2010-2022 ponad 3-krotnie (w roku 2010
wynosit 26,3/100 tys. ludnosci). Z kolei standaryzowany wspotczynnik umieralnosci
z powodu raka gruczotu krokowego wzrdst w tym samym okresie ponad 2-krotnie
(w roku 2010 wynosit 9,3/100 tys. ludnosci)'.

3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem choréb nowotworowych majg prawo do
korzystania ze $wiadczeh gwarantowanych 2z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, rehabilitacji leczniczej oraz
Swiadczenia

lecznictwa uzdrowiskowego. te finansowanie sg ze sSrodkow

Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoby z podejrzeniem choroby onkologicznej oraz

'3 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw, onkologia.org.pl [dostep: 24.07.2025 r.].
4 Ibidem.
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chorzy ze stwierdzonym nowotworem od roku 2015 mogg korzysta¢ z tzw. szybkiej
terapii onkologicznej, zapewniajgcej kompleksowg 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 bdlu, chirurgii onkologicznej, a takze licznych badan
diagnostycznych'6. W zakresie leczenia szpitalnego w$rdd dostepnych $wiadczen sg
m.in.: leczenie chirurgiczne, leczenie radioterapia, leczenie chemioterapig, leczenie
brachyterapia, leczenie systemowe oraz chirurgia rekonstrukcyjna i plastyczna.
Rehabilitacja lecznicza obejmowa¢ moze w takich przypadkach sSwiadczenia
realizowane w warunkach ambulatoryjnych (poradnie rehabilitacyjne), domowych,
dziennych (osrodki/oddzialty dzienne rehabilitacji) lub stacjonarnych (oddziaty
rehabilitacji w warunkach szpitalnych)'®. Pacjenci z chorobg nowotworowg mogg
rbwniez korzystaC ze Swiadczeh gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element profilaktyki wtérnej'®.

W zwigzku z faktem, iz nowotwory ztosliwe sg powaznym zagrozeniem dla
polskiej populacji, stwarzajgcym problemy zaréwno na poziomie jednostki, jak
i panstwa, realizowana jest obecnie Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-
2030 (NSO), stanowigca kontynuacje realizowanego w latach 2006-2020
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych. Najwazniejszym celem
NSO jest zwiekszenie liczby osob przezywajgcych 5 lat od zakonczenia terapii
onkologicznej oraz zmniejszenie zapadalnosci na choroby nowotworowe. Poprawie
ma ulec réwniez jakos¢ zycia pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po
jego zakonczeniu. NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej
w zakresie onkologii, wskazujgc na 5 obszarow, ktore sg kluczowe dla odwrdcenia
niekorzystnych trendéw epidemiologicznych, poprawy skutecznosci terapii
onkologicznych i dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentow
z chorobg nowotworowg. Z punktu widzenia problematyki poruszanej w PPZ za

najistotniejszy uznac nalezy cel w obszarze inwestycji w system opieki onkologicznej

5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
[Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.]

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 ze zm.].

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen 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 leczniczej [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265].

9 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1406].
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tj. poprawe organizacji systemu opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom
dostepu do najwyzszej jakosci procesow diagnostyczno-terapeutycznych oraz
kompleksowej opieki na catej ,$ciezce pacjenta™.

W ramach swiadczen gwarantowanych od maja 2025 realizowany jest takze
program ,Moje zdrowie” dedykowany osobom po 20 r.z. Cele omawianego programu
ogolnopolskiego sg nastepujgce: wdrozenie nawyku systematycznego wykonywania
bilansu swojego zdrowia, wczesne wykrywanie choréb 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 zaktada
realizacje podstawowych badan diagnostycznych co 5 lat (populacja 20-49 lat) lub co
3 lata (populacja 50+). W pakiecie badan diagnostycznych dla mezczyzn dostepne
jest co prawda badanie PSA?’, lecz program ten nie obejmuje dziatan edukacyjnych
z obszaru profilaktyki nowotworéw gruczotu krokowego, a takze nie skupia sie wprost
na tym problemie zdrowotnym. Co wiecej, w ramach programu badanie PSA
w populacji 50+ mozna wykonywac¢ co 3 lata, podczas gdy rekomendacje naukowe

wskazujg na konieczno$¢ jego powtarzania nawet co 12 miesiecy??.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Nowotwory gruczotu krokowego stanowig istotne zagrozenie zdrowotne
wsrod mezczyzn w Gminie Nowiny. Dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej mogg
skutkowaé¢ zmniejszeniem liczby nowych zachorowan, a wczesna diagnostyka
znaczgco zwieksza szanse na skuteczne leczenie. Wdrozenie programu uzasadniajg
dane epidemiologiczne — w powiecie kieleckim wystepuje wyzszy, w porownaniu do
kraju, standaryzowany wspoétczynnik zachorowalno$ci na raka gruczotu krokowego,
a takze standaryzowany wspoéfczynnik umieralnosci z powodu tego nowotworu.
Ponadto, w powiecie kieleckim w ostatniej dekadzie, dla nowotwordw o tej lokalizaciji,
odnotowano  wyrazny, ponad 3-krotny wzrost wartosci wspétczynnika
zachorowalnosci, a takze ponad 2-krotny wzrost wspoétczynnika umieralnosci.

Wdrozenie dziatan proponowanych w programie moze poprawi¢ sSwiadomosc¢

20 Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 [M.P. 2020 poz. 189].

21 Serwis Ministerstwa Zdrowia: Program Moje Zdrowie, https://pacjent.gov.pl/program-moje-zdrowie [dostep:
21.06.2025 r.].

22 Rekomendacja nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki nowotworéw gruczotu krokowego,
bip.aotm.gov.pl [dostep: 30.05.2025 r.].
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zdrowotng mezczyzn oraz ich dostep do badan diagnostycznych na terenie gminy.
Wielu mezczyzn z mniejszych miejscowosci i obszarow wiejskich moze miec
ograniczony dostep do badan diagnostycznych, dlatego tez program skierowany do
mieszkancéw moze zniwelowaé te nierownosci. Inwestycja w profilaktyke
nowotworow gruczotu krokowego przyniesie dtugoterminowe korzysci zdrowotne
i ekonomiczne, zmniejszajgc koszty leczenia zaawansowanych nowotwordéw oraz
poprawiajgc jakos¢ zycia mezczyzn w regionie.

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

1. Strategia Zdrowa Przysztos§¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony

Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030r.23: Obszar Pacjent Cel

1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia

i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,

skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

¢ Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-20252%*: Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne;
3. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030%°: Obszar 5: Inwestycje

w system opieki onkologicznej;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-202626: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego:

e Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka, Rekomendacja 3.1: Ukierunkowanie
dziatan profilaktycznych na czynniki ryzyka najbardziej obcigzajgce
populacje - Opracowanie, wdrazanie oraz monitorowanie i ewaluacja
programéw polityki zdrowotnej/programéw zdrowotnych odpowiadajgcych

na istotne potrzeby zdrowotne mieszkancow wojewodztwa,

23 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

24 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

25 Uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie... op. cit.

26 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69].
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e Obszar podstawowa opieka zdrowotna, Rekomendacja 4.1: Edukacja
mezczyzn dot. waznej roli profilaktyki i koniecznosci okresowych wizyt
lekarskich;

5. Wojewddzki Plan Transformaciji dla wojewddztwa $wietokrzyskiego?’: Obszar

czynniki ryzyka i profilaktyka — promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna.

27 Obwieszczenie Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji Wojewddzkiego
Planu Transformacji dla wojewddztwa swietokrzyskiego na lata 2022-2026 [ DZ. URZ. WOJ. 2024.5115].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizaciji

1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie potencjalnych czynnikdw ryzyka choroby, ryzyka zdrowotnego oraz
korzysci i szkod wynikajgcych z badan przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka gruczotu krokowego, wsrod co najmniej 70% uczestnikow dziatan

edukacyjnych.

2. Cel szczegbtowy
Zwiekszenie o co najmniej 5% w okresie trwania catego programu, odsetka
mezczyzn z grupy wysokiego ryzyka z nieprawidtowym poziomem stezenia PSA

skierowanych na dalszg diagnostyke w ramach srodkéw NFZ (POZ lub AOS).
3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Tab. Il. Mierniki efektywnosci
Cel Miernik efektywnosci

Gtowny Odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)
w zakresie profilaktyki RGK, wzgledem wszystkich o0séb
uczestniczagcych w dziataniach edukacyjnych, ktore wypetnity
pre-test (lloraz liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-
tescie w stosunku do liczby wszystkich uczestnikow)
Szczegotowy Odsetek o0sob, u ktérych podczas badania przesiewowego
wykryto nieprawidtowy poziom stezenia PSA i ktorzy zostal
skierowani na dalszg diagnostyke w ramach NFZ (POZ lub
AOS), w stosunku do wszystkich uczestnikbw badan
przesiewowych prowadzonych w programie (lloraz liczby
wszystkich oséb z nieprawidlowym wynikiem PSA skierowanych
na dalszg diagnostyke urologiczng w okresie trwania programu
w stosunku do liczby os6b objetych badaniami przesiewowymi
prowadzonymi w programie programu)
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do mezczyzn zamieszkujgcych Gmine Nowiny.
Dziatania edukacyjne zaplanowano dla ogotu dorostych mezczyzn. Populacja ta liczy
tgcznie ok. 3,2 tys. mezczyzn®. Lekarskie wizyty kwalifikujgce do programu wraz
z edukacjg zdrowotng realizowane bedg w populacji mezczyzn w wieku 50-69 lat bez
dodatkowych czynnikéw ryzyka oraz w populacji 40-49 lat z dodatkowymi czynnikami
ryzyka, zgodnie z kryteriami kwalifikacji. Populacja mezczyzn w wieku 50-69 lat liczy
w gminie fgcznie ok. 1 tys. oséb. Badania diagnostyczne PSA (przesiew
oportunistyczny) realizowane bedg wsréd mezczyzn, ktérzy na wizycie kwalifikacyjnej
po edukacji zdrowotnej uzyskali wynik post-testu wskazujgcy na wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi). Opierajgc sie na danych dot. $redniej
zgtaszalnosci w realizowanym przez NFZ programie profilaktyki raka jelita grubego
w Gminie Nowiny (21%)?°, szacuje sie, ze populacja docelowa w programie to
maksymalnie ok. 210 osob rocznie. W zwigzku z ograniczeniami finansowymi
Program obejmie corocznie 70 oséb, w catym okresie realizacji - ok. 350 osob.

Pacjenci bedg przyjmowani do programu zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Dziatania edukacyjne (populacja ogélna mezczyzn)

Kryteria wigczenia:

e pteC meska
e wiek 18 lat i wiecej
e zamieszkiwanie na terenie gminy Nowiny

Kryteria wytaczenia: brak

2) Lekarska wizyta kwalifikujgca do programu wraz z edukacja zdrowotna

Kryteria wigczenia:

e pteC meska
o wiek:

o 50-69 lat niezaleznie od dodatkowych czynnikow ryzyka

28 Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl [dostep: 22.07.2025 r.].
29 Dane o realizacji programéw profilaktycznych, Wedtug stanu na dzien 1 czerwca 2025 r., www.nfz.gov.pl
[dostep: 22.07.2025 r.].
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o 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 nosicielstwa mutacji genéw BRCA1/2
o 40-44 lat w przypadku potwierdzonego nosicielstwa mutacji genow
BRCA1/2
e zamieszkiwanie na terenie gminy Nowiny

Kryteria wytaczenia:

e wykonywanie badania PSA w okresie ostatnich 12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do programu (oswiadczenie pisemne pacjenta)
3) Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)

Kryteria wiaczenia:

e spetnianie kryteriow kwalifikacji dla wizyty kwalifikujgcej

e WwWysoki poziom wiedzy w zakresie potencjalnych czynnikow ryzyka choroby,
ryzyka zdrowotnego oraz korzysci i szkdéd wynikajgcych z badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego
(min. 80% poprawnych odpowiedzi w post-tescie)

e pisemna zgoda na udziat w badaniu

Kryteria wylaczenia:

e wykonywanie badania PSA w okresie ostatnich 12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do programu (oswiadczenie pisemne pacjenta)
4) Lekarska wizyta kontrolna

Kryteria wigczenia:

e udziat w przesiewie oportunistycznym

Kryteria wylaczenia: brak

3. Planowane interwencje
Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z Urzedem Gminy Nowiny oraz placowkami POZ, AOS, organizacjami
pozarzgdowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe).
Informacje o programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach
uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Gminy Nowiny (informacje opublikowane
m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej, plakatoéw na tablicach ogtoszen).

Wybdr konkretnych sposobéw dystrybuciji i rozpowszechnienia informacji o programie
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ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora w ztozonej ofercie.
Planowane interwencje

1) Dziatania edukacyjne (populacja ogélna mezczyzn)

e obejmujgce kampanie informacyjno-edukacyjng majgcg na celu podniesienie
Swiadomosci populacji ogélnej mezczyzn w Gminie Nowiny nt. profilaktyki raka
gruczotu krokowego, w tym m.in. na temat:

- czynnikow ryzyka raka gruczotu krokowego,

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

- pierwszych objawow raka gruczotu krokowego,

- zatozen przesiewu oportunistycznego (populacja docelowa,
bezpieczenstwo i skutecznos¢ badan, ryzyko wynikow fatszywie
dodatnich),

e realizowane przez personel medyczny udzielajgcy swiadczen w ramach PPZ,
przekazujacy uczestnikom informacje na temat programu oraz korzysci
ptyngcych z udziatu w nim,

e realizowane za pomocg metod podajgcych (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social mediach, posty na stronie
internetowej Urzedu Gminy Nowiny, realizatora, wybranych podmiotow
leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

e realizowane 2z mozliwoscig wykorzystania materiatbw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia
(np.: materiaty edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Polskie Towarzystwo
Ginekologii Onkologicznej, Krajowy Rejestr Nowotworow),

e realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego
podejmowanych dziatan do odbiorcéw przekazu;

2) Lekarska wizyta kwalifikujgca do programu wraz z edukacjg zdrowotna,
obejmujaca:

e stwierdzenie spetniania wszystkich kryteriéw kwalifikacji do programu,

o stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w programie,
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e przekazanie uczestnikowi niezbednych informacji dotyczgcych wiasciwego
przygotowania do badania PSA (m. in. informacje w kwestii czynnikow, ktore
moga tymczasowo podniesc¢/obnizy¢ poziom PSA, np.: intensywne ¢wiczenia,
wspotzycie seksualne/ejakulacja w ciggu ostatnich 48 godzin, obecne aktywne
zakazenie ukladu moczowego, infekcje, zabiegi, urazy),

e omowienie ewentualnych korzysci i szkod wynikajgcych z prowadzenia badan
przesiewowych w kierunku raka gruczotu krokowego,

e uzyskanie Swiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu,

e indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta w zakresie czynnikow ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki raka gruczotu krokowego wraz z badaniem
poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu
przed edukacjg oraz post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan
zamknietych (wzor testu — zatgcznik nr 4),

e zapewnienie mozliwosci ponownej edukacji zdrowotnej i ponownego
wypetnienia post-testu - jesli uczestnik nie uzyskat w post-tescie wyniku
wskazujgcego na wysoki poziom wiedzy;

3) Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)
e pobranie probki krwi zylnej w celu oznaczenia poziomu PSA,
e oznaczenie poziomu PSA;

4) Lekarska wizyta kontrolna, obejmujgca:

e przeprowadzenie interpretacji wyniku badania przesiewowego i przekazanie
uczestnikowi zalecen odnosnie dalszego postepowania:

- w przypadku uzyskania wartosci 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 podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) Ilub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), prowadzgcej dalszg
diagnostyke poza programem

e przekazanie ankiety satysfakcji uczestnika PPZ (wzér — zatgcznik 3).

W ramach realizacji poszczegolnych dziatan PPZ nalezy wypetnic

odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 1).
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Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne
dla uczestnikéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, w tym
Polskiego  Towarzystwa 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, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki

nowotwordw gruczotu krokowego®'.

4. Sposo6b udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni
zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
Swiadczenia udzielane w ramach programu nie bedg powielaty u danego pacjenta
Swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, co zostato

uwzglednione w kryteriach wytgczenia.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakohczenia udziatu w PPZ sg nastepujace:

» ukonczenie uczestnictwa w lekarskiej wizycie kwalifikujgcej wraz z edukacjg
zdrowotng — przy braku kwalifikacji lub braku zgody na wykonanie badania
przesiewowego,

* wykonanie badania przesiewowego i udziat w lekarskiej wizycie kontrolnej,

» zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ na dowolnym jego

etapie.

30 Wysocki P., Chtosta P., Antoniewicz A., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego... op. cit.

31 Rekomendacja nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki nowotworéw gruczotu
krokowegobip.aotm.gov.pl [dostep: 21.06.2025 r.].
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (11l kwartat 2025);

2) przestanie oswiadczenia o zgodnosci z Rekomendacjg do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz wniosku z prosbg o wydanie opinii
o PPZ do Wojewody (Il kwartat 2025);

3) uchwalenie programu przez Rade Gminy Nowiny (IV kwartat 2025 - | kwartat
2026);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej
czesci projektu (I kwartat 2026);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2026);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2030);

- realizacja dziatan edukacyjnych

- realizacja lekarskich wizyt kwalifikujgcych i edukacji zdrowotnej,
- realizacja badan przesiewowych (PSA),

- realizacja wizyt kontrolnych,

- biezgce monitorowanie;

7) zakonhczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2030);

8) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2030 - | kwartat 2031);

9) przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego
z realizacji PPZ i przestanie go do AOTMIiT, wraz z zatgczonym pierwotnym

PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji (I kwartat 2031).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzgd Gminy Nowiny. Podmiot, wytoniony
w drodze konkursu ofert, musi spetnia¢ nastepujgce wymagania formalne:
* prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia na terenie
gminy Nowiny,
» wpis do rejestru przedsiebiorcéw KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia
6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 236

z pézn. zm.),
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* wpis do rejestru podmiotdéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst
jedn. Dz.U. 2025 poz. 450 z p6zn. zm.),

* zapewnienie realizowania lekarskiej wizyty kwalifikujgcej do programu wraz
z edukacjg zdrowotng oraz lekarskiej wizyty kontrolnej przez lekarza,

« zapewnienie wykonywania badan diagnostycznych PSA w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych,

* posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot realizujgcy interwencje w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat
koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywac
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawg z 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 Ustawg z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych.
V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikdw:
e liczba o0sb6b, ktére uczestniczyly w dziataniach edukacyjnych (np. liczba
rozdanych ulotek, wywieszonych plakatéw, pobrah materiatéw edukacyjnych itp.)
e liczba oséb, ktére wziety udziat w lekarskiej wizycie kwalifikujgcej i edukacii
zdrowotnej
e liczba osoéb, ktére na wizycie kwalifikujgcej odmowity wziecia udziatu w badaniu
stezenia PSA
¢ liczba oséb, ktore zostaty poddane badaniu stezenia PSA

e liczba oséb, ktére wziety udziat w lekarskiej wizycie kontrolnej
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e liczba oséb, ktére nie zostaty objete PPZ z powoddéw zdrowotnych lub z innych
powoddéw
¢ liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie przed jego zakonczeniem
2) Ocena jakosci Swiadczen w programie na podstawie:
¢ wynikow ankiety satysfakcji uczestnikdw programu (zatgcznik nr 3)

e ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujgcych
miernikdw efektywnosci:

e odsetek 0sob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki RGK,
wzgledem wszystkich os6b uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,
ktére wypetnity pre-test

e odsetek o0sob, u ktéorych podczas badania przesiewowego wykryto
nieprawidtowy poziom stezenia PSA i ktérzy zostali skierowani na dalszg
diagnostyke w ramach NFZ (POZ lub AOS), w stosunku do wszystkich
uczestnikow badan przesiewowych prowadzonych w programie

e odsetek 0séb z grupy ryzyka, ktorzy ostatecznie zdecydowali sie wzigé udziat
w badaniach przesiewowych

e odsetek oséb, u ktérych wykonano badanie stezenia PSA
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli Il przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji
wchodzacych w sktad PPZ. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej przez
podmioty, ktore przystgpig do konkursu na wybdr realizatora programu polityki

zdrowotne;j.

Tab. lll. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad PPZ

Koszt interwencji
(z1)

Nazwa interwenc;ji

1. Lekarska wizyta kwalifikujgca do programu wraz z edukacjg

zdrowotng 150,00
2. Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA) 50,00
3. Lekarska wizyta kontrolna 150,00
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2. Planowane koszty catkowite

W tabelach IV i V przedstawiono catkowite koszty programu.

Tab. IV. Szacunkowe koszty calkowite programu w podziale na poszczegélne

interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba| Jedn, | ©ena | Wartosc
() (1)

1. Lekars_ka wizyta kwalifikujgca do programu wraz 350 osoba 150,00| 52 500,00

Z edukacjg zdrowotng

E).SIZr)zemew oportunistyczny (pomiar stezenia 350 osoba 50.00| 17 500,00

3. Lekarska wizyta kontrolna 350 | osoba 150,00| 52 500,00

Catkowite koszty programu 122 500,00

Tab. V. Szacunkowe koszty programu w latach 2026-2030 w podziale na poszczegélne

interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. CENE el

(zh (zh

1. Lekars'ka wizyta kwalifikujgca do programu wraz 70 osoba 150,00| 10 500,00
Z edukacjg zdrowotng

gslz\r)zesmw oportunistyczny (pomiar stezenia 70 osoba 50.00| 350000
3. Lekarska wizyta kontrolna 70 osoba 150,00 10 500,00
Catkowite koszty programu w roku 2026 24 500,00
1. Lekars.ka wizyta kwalifikujgca do programu wraz 70 osoba 150,00| 10 500,00
z edukacjg zdrowotng

|23.SF':)zeS|ew oportunistyczny (pomiar stezenia 70 osoba 50.00| 3 500,00
3. Lekarska wizyta kontrolna 70 osoba 150,00 10 500,00
Catkowite koszty programu w roku 2027 24 500,00
1. Lekars'ka wizyta kwalifikujgca do programu wraz 70 osoba 150,00| 10 500,00
Z edukacjg zdrowotng

g.SIZr)ze&ew oportunistyczny (pomiar stezenia 70 osoba 50.00| 350000
3. Lekarska wizyta kontrolna 70 osoba 150,00 10 500,00
Catkowite koszty programu w roku 2028 24 500,00
1. Lekars_ka wizyta kwalifikujgca do programu wraz 70 osoba 150,00| 10 500,00
z edukacjg zdrowotng

|%.SF';r)ze&ew oportunistyczny (pomiar stezenia 70 osoba 50.00| 350000
3. Lekarska wizyta kontrolna 70 osoba 150,00 10 500,00
Catkowite koszty programu w roku 2029 24 500,00
1. Lekars'ka wizyta kwalifikujgca do programu wraz 70 osoba 150,00| 10 500,00
z edukacjg zdrowotng

I%.SFX)zesmw oportunistyczny (pomiar stezenia 70 osoba 50.00| 3 500,00
3. Lekarska wizyta kontrolna 70 osoba 150,00 10 500,00
Catkowite koszty programu w roku 2030 24 500,00
Catkowite koszty programu w latach 2026-2030 122 500,00
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W budzecie nie uwzgledniono pozycji dot. akcji informacyjnej oraz
monitorowania i ewaluacji, poniewaz te etapy PPZ zostang zrealizowane przez
pracownikow Urzedu Gminy Nowiny w ramach ich obowigzkéw stuzbowych. £aczny
szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 122 500 zt. Kwoty
przewidywane na realizacie programu mogg podlega¢  modyfikacjom
w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy
Nowiny oraz zmian cen ustug w trakcie trwania programu. Majgc powyzsze na
uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikow programu. Catkowity koszt
realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow

wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Zrédto finansowania

Program finansowany ze srodkéw wtasnych Gminy Nowiny. Gmina w latach
2026-2030 bedzie sie starata o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych
w programie przez Swietokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieKi
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn zm.]
oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
skfadania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych s$rodkéw i zwrotu Srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zalaczniki

Zatgcznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gruczotu
krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030” (wz6r)

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Pte¢

Wiek

PESEL*

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajacych nr PESEL

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)
2. Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzor zgody
pacjenta na udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodny ze wzorem stosowanym przez realizatora

przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika programu)

3. Lekarska wizyta kwalifikujgca do programu i edukacja zdrowotna

Data wykonania swiadczenia Informacja dla celéow monitorowania/ewaluacji

Wynik pre-testu wiedzy: ....................
Wynik post-testu wiedzy: ....................

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

odpowiedzi):

‘ltak [ nie
Kwalifikacja do badania PSA na podstawie
spetnienia kryteridw wigczenia do badan tak [ nie
diagnostycznych i braku obecnosci kryteriow
wytgczenia

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)
26
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4. Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)

Nazwa swiadczenia

Oznaczenie poziomu markera PSA

Data wykonania swiadczenia

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

5. Lekarska wizyta kontrolna

Data wykonania swiadczenia Informacja dla celéw monitorowania/ewaluaciji

Wynik 23 ng/ml: [ tak [ nie

Skierowano na dalszg diagnostyke/leczenie poza
programem:

[J tak O nie

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

6. Rezygnacja z udziatlu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnaciji Data rezygnaciji Podpis uczestnika

27
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn.
»Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na
lata 2026-2030 (wzor)

l. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba osdéb, kitdre uczestniczyly w dziataniach edukacyjnych (np. liczba
rozdanych ulotek, wywieszonych plakatéw, pobran materiatow edukacyjnych itp.)

liczba osdéb, ktore wziety udziat w lekarskiej wizycie kwalifikujgcej i edukaciji
zdrowotnej

liczba osdéb, ktore na wizycie kwalifikujgcej odmowity wziecia udziatu w badaniu
stezenia PSA

liczba 0soéb, kitdre zostaty poddane badaniu stezenia PSA

liczba osob, ktore wziety udziat w lekarskiej wizycie kontrolnej

liczba osdb, ktére nie zostaty objete PPZ z powoddéw zdrowotnych lub z innych
powodow

liczba osdéb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie przed jego zakohczeniem

Wyniki ankiety satysfakcji (krotki opis)*
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Ewaluacja

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

Odsetek o0s6b, u ktérych podczas badania przesiewowego wykryto
nieprawidtowy poziom stezenia PSA i ktorzy zostali skierowani na dalszg
diagnostyke w ramach NFZ (POZ Ilub AOS), w stosunku do wszystkich
uczestnikow badan przesiewowych prowadzonych w programie,

Odsetek osb6b z grupy ryzyka, ktorzy ostatecznie zdecydowali sie wzig¢ udziat w
badaniach przesiewowych

Odsetek 0sob, u ktérych wykonano badanie stezenia PSA

* wytgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatacznik 3
Ankieta satysfakcji uczestnika programu pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie

nowotworéw gruczotu krokowego w Gminie Nowiny na lata 2026-2030” (wzor)

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

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

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzieé, 4 - raczej nieprzydatne,
5 - zdecydowanie nieprzydatne)

1 2 3 4 )

3. Jak ocenia Pan jako$¢ ustug otrzymanych w ramach lekarskiej wizyty kwalifikujgcej do
programu oraz lekarskiej wizyty kontrolnej?

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

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

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik 4

Test wiedzy dla uczestnika edukacji zdrowotnej realizowanej podczas wizyty kwalifikujacej
do programu pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gruczotu krokowego

w Gminie Nowiny na lata 2026-2030” (wzor)

1. Ktéry z ponizszych czynnikéw zwieksza ryzyko zachorowania na raka prostaty?

Dieta bogata w produkty petnoziarniste
Regularna aktywnos¢ fizyczna

Wiek powyzej 50 lat

Niski poziom kortyzolu

A
B
C

N— N S

D
2. Ktéry objaw moze sugerowac rozwoj raka prostaty?

A) Nagta utrata masy ciata

B) Problemy z oddawaniem moczu
C) Silny bdl w dolnej czesci plecéw
D) Wszystkie powyzsze

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

A) USG jamy brzusznej

B) Badanie poziomu PSA we krwi
C) RTG miednicy

D) Morfologia krwi

4. Jaki poziom PSA moze sugerowac¢ koniecznos¢ dalszej diagnostyki?

A
B
C
D

Ponizej 1 ng/ml
Miedzy 1 a 2 ng/ml
Powyzej 3 ng/mi
Powyzej 20 ng/ml

N N S N

5. Czy rak prostaty zawsze wymaga natychmiastowego leczenia?

A) Tak, zawsze
Nie, jesli jest w bardzo wczesnym stadium, mozna zastosowac aktywny nadzor
Nie, jesli poziom PSA jest niski

Tak, jesli pacjent nie ma objawoéw

N S S N

B
C
D
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Uzasadnienie

Program zostat opracowany zgodnie z: art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.) oraz

Z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U.
2017 poz. 2476), a takze Rekomendacjg nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 roku
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyki nowotwordw gruczotu krokowego. Program nie podlega
opinii Agencji, a jedynie wymagane jest oSwiadczenie o zgodnosci programu
zdrowotnego z ww. rekomendacjg (art. 48 a.a. ust.11 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Program posiada rowniez pozytywng opinie Wojewody Swietokrzyskiego z dn. 07
sierpnia 2025 r. zgodnosci z Wojewddzkim Planem Transformacji dla
wojewoddztwa swietokrzyskiego na lata 2022-2026 oraz z celami operacyjnymi
Narodowego programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Biorgc pod uwage powyzsze, podjecie uchwaty jest zasadne.

Przewodniczacy Rady Gminy

Marcin Wojcieszynski
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