UCHWALA NR 283/XLIV/2018
RADY POWIATU W LEGIONOWIE

z dnia 28 wrzesnia 2018 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki

i wczesnego wykrywania nowotworéw gruczotu krokowego wérod mieszkancéw
Powiatu Legionowskiego na lata 2018 - 2022"

Na podstawie art. 8 pkt1iart. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $érodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
22018 r. poz. 1510 z pézn. zm.)V w zwigzku =z art. 4 ust, 1 pkt 2 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z pdzn.
zm.)?, Rada Powiatu w Legionowie uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw gruczotu krokowego wérdd mieszkancéw  Powiatu
Legionowskiego na lata 2018 - 2022" w brzmieniu okresSlonym w zataczniku do
niniejszej uchwaty,

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu w Legionowie.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady—

Mirostaw Kado

D Zmiany tekstu jednolitego uchwaty zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 poz. 1515; poz. 1532 oraz
poz. 1544
/“}2) Zmiany tekstu jednolitego uchwaty zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 poz. 1000, poz. 1349;
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwordw gruczohu krokowego
wérod mieszkancow Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022

1. Nazwa programu:
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gruczotu krokowego wsrod

mieszkancow Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022

2. OKres realizacji programu: 2018-2022

-

3. Autorzy programu: dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka, dr n. o zdr. Karolina Sobczyk

Dokument opracowano pod kierunkiem p. Jolanty Grzybowskiej — koordynatora z ramienia

Wydzialu Spraw Spolecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie

4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej stanowi kontynuacje program6w realizowanych w
poprzednim okresie, ktore nie uzyskaly pozytywnej opinii AOTMiT. Zadania w zakresie
profilaktyki wtornej nowotworu gruczotu krokowego finansowane byly przez Starostwo

Powiatowe w Legionowie w latach 2001-2010 oraz 2016-2017.

5. Dane kontaktowe:

Starostwo Powiatowe w Legionowie
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 11
05-119 Legionowo
tel. 22 7640 100

6. Data opracowania programu: 20.06.2018r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Gruczot krokowy (inaczej: stercz, tac. prostata) jest to nieparzysty narzad zbudowany
z dwoch platow: lewego i prawego, pofaczonych wezing, ulokowany ponizej pecherza
moczowego w miednicy mniejszej. Przez jego miazsz przebiega czes¢ sterczowa cewki
moczowe], natomiast tylna czg$¢ stercza przylega bezposrednio do odbytnicy. Gruczot
krokowy pod wzgledem swojego potozenia i patologii stanowi cze$é sktadowa uktadu
moczowego, czynnosciowo jednak nalezy do uktadu ptciowego i jest tez jego czescig sktadowa.
Wydzielina gruczotu krokowego stanowi okoto 15 —25% objetosci nasienia i dzieki wysokiej
zawartosci glukozy stanowi material energetyczny dla plemnikéw. Produkowane przez gruczot
krokowy prostaglandyny odpowiedzialne sg za ruchliwos$¢ plemnikow!.

Rak gruczotu krokowego (RGK) jest jednym z najczedciej rozpoznawanych nowotwordw
u mezczyzn w wielu krajach Europy oraz w Ameryce Polnocnej. W ostatnich latach obserwuje
si¢ istotny wzrost liczby zachorowan, co mozna wigza¢ przede wszystkim z wydhuzeniem
sredniej dugosci zycia, ale rowniez z wprowadzeniem pod koniec lat 80. powszechnego
oznaczania st¢zenia swoistego antygenu sterczowego (PSA) w surowicy krwi. Rak gruczotu
krokowego dotyczy gtéwnie mezezyzn w podesztym wieku. Ze wzgledu na powolny przebieg
kliniczny i wspotistniejace ryzyko zgonu z innych przyczyn, prawdopodobieastwo zgonu
z powodu raka jest nizsze niz w przypadku innych nowotworow-.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka nalezg uwarunkowania genetyczne (kilkukrotnie
wigksze ryzyko zachorowania dotyczy mezczyzn, ktérych krewni I stopnia chorowali lub
choruja na RGK). Dziedziczny RGK dotyczy okoto 9% zachorowad i jest rozpoznawany, jesli
nowotwor wystepuje u przynajmniej 3 krewnych pierwszej linii lub u przynajmniej 2 w wieku
ponizej 55 lat’. Ryzyko rozwoju RGK u mezczyzn, ktérych krewni pierwszego stopnia
zachorowali na ten nowotwor, jest dwukrotnie wigksze od ryzyka wystepujgcego u mezezyzn,

ktérych krewni nie chorujg lub nie chorowali na RGK. Z kolei ryzyko rozwoju RGK

! https://eurologia.pl/g/169,anatomia-stercza (dostep 24.05.2018).

* E. Senkus-Konefka, A. Antoniewicz, A. Borkowski i wsp., Zalecenia dotyczace postepowania w raku gruczotu
krokowego - konferencja okrgglego stotu, Onkologia w Praktyce Klinicznej, Tom 3, nr 3, 103—119.

3A. Stelmach, P. Potemski, Nowotwory ukladu moczowo-plciowego.
http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/PTOK_2013_07_Nowotwory%20ukladu%20moczowo-plciowego.pdf
(dostep 25.05.2018).
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u mezezyzn majacych co najmniej dwoch krewnych pierwszego stopnia chorujacych na ten
nowotwor jest 5-11-krotnie wieksze niz u pozostatych®.

Do pozostatych czynnikdw zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem rozwoju raka stercza
nalezg’:

e wiek - ryzyko zachorowania na raka prostaty w duzym stopniu zalezy od wieku, rosnie
znaczaco po ukonczeniu 50 r.z.,

e obcigzenie rodzinne - wykazano wystgpowanie predyspozycji do raka prostaty w rodzinie,
zwlaszcza u mezezyzn, ktdrych ojciec lub brat ma lub miat te chorobe,

e otylos¢ i dieta wysokotluszczowa - zawarto$¢ czerwonego migsa lub nabialu w diecie
nieznacznie zwieksza ryzyko wystgpienia raka prostaty,

e brak aktywnosci fizycznej,

e narazenie na androgeny (meskie hormony ptciowe).

Wséréd mozliwych czynnikéw etiologicznych RGK  wymienia si¢ réwniez czynniki

srodowiskowe, takie jak: dieta, wzorce zachowan seksualnych, spozycie alkoholu, ekspozycja

na promieniowanie ultrafioletowe i narazenie na czynniki zawodowe®.

W badaniach przesiewowych w kierunku raka gruczohlu krokowego potencjalne
zastosowanie moze miec¢ palpacyjna ocena gruczotu krokowego przez odbytnice (badanie per
rectum), oznaczanie stgzenia PSA w surowicy i ultrasonograficzne badanie przezodbytnicze.
Czutos¢ wymienionych badan wynosi odpowiednio 45%, 75% i 91%, natomiast ich swoistos¢
ocenia sie na 98%, 91% i 65%’. Badanie per rectum pozwala na ocene przylegajacej do
przedniej Sciany odbytnicy tylnej czgsci gruczotu, w ktorej umiejscawia si¢ wickszos¢ rakow.
Badanie umozliwia wykrycie zmian o objetosci powyzej 0,2 ml®.

Nowotwor gruczotu krokowego w okoto 70-80% obserwowanych przypadkéw rozwija
sie w strefie obwodowej, nie dajgc objawow klinicznych przez dtugi czas. Plat obwodowy
gruczohu jest wprawdzie dostepny podczas badania palpacyjnego przez odbytnice, ale czesto

u pacjentow w starszym wieku tagodny przerost (BPH — ang. benign prostate hyperplasia), nie

* Steinberg GD, Carter BS, Beaty TH, Childs B, Walsh PC. Family history and the risk of prostat cancer.
Prostate 1990; 17(4): 337-347.
*http://www.esmo.org/content/download/105561/1852219/file/PL-Rak-Gruczo%C5%82u-Krokowego-Poradnik-
dla-Pacjent%C3%B3w.pdf (dostep 24.05.2018).

¢ Kolonel LN, Altshuler D, Henderson BE. The muitiethnic cohort study: exploring genes, lifestyle and cancer
risk. Nat Rev Cancer 2004 Jul; 4(7): 519—527.

" Watanabe H., Kojima M. The role of transrectal ultrasound in pro-state cancer and its use in biopsy. W:
Kaisary A.V., Murphy G.P., Denis L., Griffiths K. (red.). Textbook of prostate cancer pathology, diagnosis and
treatment. Martin Dunitz Ltd., Londyn 1999.

 Wytyczne postepowania u chorych na raka stercza - opracowane i przyjete przez Polskie Towarzystwo
Urologiczne, Warszawa 2011,
http://pturol.org.pl/Image/files/Guidelines%020 WY TY CZNE%20rak%20stercza.pdf (dostep 30.05.2018).
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jest jednoznaczny z choroba nowotworowag i nie wskazuje na koniecznos¢ biopsji
diagnostycznej. Zmiana nowotworowa powiekszajac sie moze powodowal nastepujace
objawy”:

e czestsze oddawanie moczu w nocy i w dzien,

e parcie na mocz typu naglacego,

¢ zaleganie moczu w pecherzu, czy tez catkowite zatrzymanie moczu,

e bodle w okolicy krocza,

e zaburzenia wzwodu.

Inne, rzadsze objawy to obecnos¢ krwi w moczu i nasieniu, bole kosci i utrata kontroli
nad pecherzem, jednak sa one mniej swoiste niz wymienione uprzednio.

U miodych mezczyzn, u ktérych rak rozwija si¢ bez towarzyszacego przerostu BPH, guz
w obrebie gruczolu czesto rosnie w sposob niemy objawowo i wykrywany jest w stadium
bardziej zaawansowanym. Rozwijajgc sie dalej przekracza torebke narzadu, nacieka pecherzyki
nasienne, cewke moczowa oraz tkanki mickkie i okoliczne narzady (pecherz moczowy,
odbytnice). Nowotwor w obrebie gruczotu ma charakter wieloogniskowy, a poza jego torebkg
czesto szerzy sie wzdtuz przestrzeni okotonerwowych. Infiltracja pecherza moczowego 1 cewki
moze powodowal krwiomocz, natomiast naciekanie szyi, trdjkata pecherza czy ujsé
moczowodowych przyczynia sie¢ do powstawania zastoju w drogach moczowych, wodonercza
i niewydolnosci nerek. Naciek odbytnicy moze powodowac bdl podczas oddawania stolca
i krwawienie z odbytu'?.

Przerzuty raka gruczolu krokowego rozprzestrzeniajg sie droga naczyn krwionosnych,
gtdownie do kosci (kregostup, miednica, zebra, kosci konczyn dolnych), rzadziej do watroby,
phuc i mézgu. Zmiany przerzutowe w obrebie koséca majg z reguly charakter osteoblastyczny
i powoduja przede wszystkim dolegliwosci bolowe, czesto mylone z bolami reumatycznymi,
pourazowymi badz zwyrodnieniowymi. Niekiedy na plan pierwszy wysuwajg si¢ objawy
neurologiczne (zwigzane gléwnie z kompresja rdzenia kregowego) lub objawy ogdlne
wynikajace z hiperkalcemii i supresji szpiku kostnego. Przerzuty z gruczotu do weztow
zastonowych, okotoaortalnych, pachwinowych rozwijaja si¢ droga naczyn chlonnych i sg

z reguty bezobjawowe'!.

“Boréwka A., Fijuth J., Potemski P. Rak gruczohu krokowego; Zalecenia postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w nowotworach ztosliwych; 2013 r,, str. 335-351.

19K rzakowski M, Herman K, Jassem J, Jedrzejczak W, Kowalczyk IR, Podolak Dawidziak i wsp.: Zalecenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zlosliwych. Via Medica 2007, 3, supl C: 274-76.
" Ibidem.
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Migdzy 30 a 40 rokiem zycia rak gruczotu krokowego jest wykrywany bardzo rzadko,
czestos¢ jego wystepowania wzrasta wyraznie po 50 roku zycia. Najwiecej, 80% wszystkich
przypadkow raka gruczotu krokowego, rozpoznaje sie po 65 r.z. Znacznag grupe mezczyzn
z rozpoznaniem raka stercza stanowia osoby po 80 r.z. Jednak u wiekszosci mezczyzn w tym
wieku rak prostaty nie zostaje zdiagnozowany w ciagu zycia i nie stanowi bezposredniej
przyczyny $mierci'?,

Wykrywalnos¢ RGK w ostatnim dwudziestoleciu zwigksza sie dynamicznie, gléwnie
dzieki upowszechnieniu oznaczania stezenia swoistego antygenu sterczowego (PSA, prostate-
specific antigen) w surowicy, ktére umozliwia wykrywanie rakéw bezobjawowych).
Okreslenie stezenia PSA w surowicy krwi ma kluczowe znaczenie dla rozpoznania RGK, choé
ten marker nie jest swoisty dla RGK, bowiem jego stezenie wzrasta takze w nastepstwie
rozrostu tagodnego oraz zapalenia stercza'®.

Ponad 95% rozpoznawanych rakéw gruczotu krokowego stanowiag gruczolakoraki.
Zwykle powstaja w strefie obwodowej stercza, zwlaszcza w jej czesci wierzchotkowej,
1 najczesciej sa wieloogniskowe. Charakterystyczng ich cechg jest szerzenie sie komorek
nowotworowych wzdluz przestrzeni okolonerwowych. W wyniku dalszego rozwoju
miejscowego moze doj$¢ do zajecia pgcherzykow nasiennych, szyi oraz trdjkata pecherza
moczowego 1 uj$¢ moczowodowych, co przyczynia si¢ do powstania wodonercza
i niewydolnosci nerek. Znacznemu zaawansowaniu miejscowemu towarzyszg przerzuty
w weztach chlonnych (w pierwszej kolejnosci wezty chlonne zastonowe oraz wezty ponize]
rozwidlenia naczyn biodrowych wspolnych) oraz przerzuty odlegle (zwykle w kosciach,
rzadziej w ptucach, mdzgu lub watrobie).

Prawidtowe stezenie PSA w surowicy krwi wynosi od 0 do ok. 4 ng/ml. Wzrost stezenia
PSA nasuwa podejrzenie raka, jednak blisko 25% mezczyzn z podwyzszonym stezeniem PSA
nie ma raka, a blisko 20% chorych na raka stercza ma prawidtowe stezenie PSA w surowicy.
Podwyzszone stezenie PSA moze tez by¢ zwigzane z tagodnymi schorzeniami, takimi jak
zapalenie i fagodny przerost gruczotu krokowego oraz zabiegami w okolicy stercza, takimi jak
cewnikowanie pegcherza moczowego, ultrasonografia przezodbytnicza, biopsja gruczohu,
cystoskopia i przezcewkowe zabiegi endoskopowe. Przejsciowy wzrost stezenia PSA

w surowicy wywoluje tez wytrysk nasienia — dlatego zaleca sie pobieranie krwi celem

"2 Heise M., Haus O. Dziedziczny rak gruczotu krokowego; Postepy Hig Med Dosw (online), 2014; 68: 653-665
e-ISSN 1732-2693.

"* A. Stelmach, P. Potemski, Nowotwory uktadu moczowo-plciowego... op. cit.
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oznaczenia PSA po dwudniowe]j wstrzemigzliwosci piciowej'*. W przypadku stwierdzenia
podwyzszonego stezenia PSA w surowicy, wskazany jest kontakt z urologiem, wykonanie
badania lekarskiego, USG i dalsze postgpowanie diagnostyczne. W przypadku podejrzenia raka
gruczotu krokowego wykonuje sie biopsje prostaty (pobranie igta pod kontrolg USG tkanki
z podejrzanych miejsc w gruczole krokowym). Dysponujac powyzszymi wynikami badania
(przezodbytniczego, stezeniem PSA 1 wynikiem badania histopatologicznego potwierdzajgcym
obecno$¢ raka gruczotu krokowego), lekarz prowadzacy przedstawia choremu mozliwe
sposoby leczenia.

Rak stercza wykryty wczesnie nie jest zwykle choroba nieuleczalng. Mozliwosci leczenia
raka stercza sg uzaleznione przede wszystkim od stopnia zaawansowania choroby, ale rowniez
od wieku, w jakim zdiagnozowano chorobg, od ogodlnej formy pacjenta, wspotistniejacych
chordb, takich jak choroby serca, nadcisnienie, cukrzyca, otytos¢. Wskutek coraz lepszej
dostepnosci do badan takich jak PSA, na calym Swiecie wzrasta liczba nowotworéw
rozpoznawanych we wczesnych stopniach zaawansowania. Czes$¢ z nich ma bardziej tagodny
charakter i przebieg tak powolny, ze nie zagraza on pacjentowi, w takim przypadku nie jest
wymagane agresywne leczenie. Jednoczesnie jednak prowadzona jest obserwacja urologiczno-
onkologiczna (tzw. aktywny nadzér)'>.

Obecnie dostepnych jest kilka réznych metod leczenia mezczyzn chorych na raka
gruczotu krokowego. Wéréd nich do najwazniejszych mozemy zaliczy¢'®:

1. leczenie operacyjne (prostatektomia radykalna),

2. radioterapig,

3. leczenie hormonalne,

4. chemioterapie.
Ad. 1. Leczenie operacyjne (chirurgiczne) raka stercza polega na wykonaniu prostatektomii
radykalnej (radical prostatectomy — RP), ktéra obejmuje usuniecie catego gruczotu krokowego,
pomiedzy cewka i pecherzem moczowym, oraz resekcje pecherzykoéw nasiennych wraz
z odpowiednig iloscig otaczajgcych tkanek. Niejednokrotnie podczas tej operacji usuwa si¢
rowniez obustronnie wezty chlonne miedniczne. Prostatektomia radykalna jest jednym

z zalecanych standarddw leczenia u chorych z rakiem stercza sredniego ryzyka i przewidywana

14 http://onkologia.org.pl/rak-gruczolu-krokowego/ (dostep 3.06.2018).

15 B. Wieckowska ,,Proces leczenia w Polsce — analizy i modele. TOM I Onkologia” Publikacja Ministerstwa
Zdrowia; 2015, str. 269-286.

16 Ibidem.
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dtugoscig zycia powyzej 10 lat. Rokowanie jest bardzo dobre, jesli nowotwdr w badaniu
histopatologicznym jest ograniczony do stercza!’.

Ad. 2. Radioterapia polega na wykorzystaniu promieniowania rentgenowskiego do zniszczenia
komoérek nowotworowych. Promieniowanie nie dziata wybidrczo, co sprawia, ze niekiedy
uszkadzane sg nie tylko struktury chore, ale takze zdrowe narzady znajdujgce sie na przebiegu
wigzki promieniowania. Radioterapia wykorzystywana jest zaréwno do radykalnej, czyli
majacej na celu catkowite wyleczenie terapii, jak rowniez do leczenia paliatywnego, ktérego
zadaniem jest poprawa jakosci zycia chorych z zaawansowanym procesem nowotworowym.
Ad. 3. Leczenie hormonalne polega na zmniejszeniu stgzenia testosteronu, w wyniku czego
dochodzi do spowolnienia progresji raka stercza, a nawet zmniejszenia obecnych w chwili
rozpoznania zmian. Rak gruczohu krokowego jest nowotworem, ktérego wzrost zalezy od
meskich hormonoéw plciowych — androgenow, gléwnie testosteronow. W przypadku raka
stercza androgeny stymulujg wzrost i podziat komérek nowotworowych. Leczenie hormonalne
stosowane jest gldéwnie u os6b z zaawansowana choroba nowotworowsg, jest leczeniem
paliatywnym i nie prowadzi do wyleczenia. Leczenie to spowolnienia postepu choroby,
zmniejszenia przerzuty. Stosuje si¢ je jako leczenie uzupetniajgce w potgczeniu z radioterapig.
Jest réwniez opcjg leczenia w przypadku nawrotu raka stercza po leczeniu radykalnym'$.

Ad. 4. Chemioterapia poprawia jako$¢ zycia, obniza stezenie PSA, redukuje wielkos¢
nowotworu i wydtuza przezycie, co zostato potwierdzone w badaniach klinicznych. O leczeniu
chemioterapig decyduje lekarz onkolog w oparciu o catkowity przebieg choroby i stan chorego.
Chemioterapia jest wykorzystywana wylgcznie u chorych z przerzutowym rakiem gruczotu

krokowego opornym na kastracje.

2. Dane epidemiologiczne

Nowotwory ztosliwe gruczohn krokowego powodujg ogdtem u mezczyzn okoto 8%
zgonow. Rak gruczotu krokowego bardzo rzadko wystepuje przed 50. rokiem zycia (1%
zachorowan, 0,4% zgonow). Prawie polowa zachorowan wystepuje u mezczyzn, ktdrzy
w momencie rozpoznania byli w wieku 50-70 lat, 53% zachorowan i prawie 80% zgonéw

u mezczyzn po 70. roku zycia. Ryzyko zgonu z powodu tego nowotworu wzrasta wraz

7 A. Heidenreich, M. Bolla, S. Joniau, M.D. Mason, V. Matveev, N. Mottet, H-P. Schmid, T.H. van der Kwast,

T. Wiegel, F. Zattoni, Wytyczne postepowania u chorych na raka stercza. Polskie Towarzystwo Urologiczne;
Warszawa 2011.

'8 Chiosta P., Skoneczna 1., Rogowski W., Gryglewicz J., Domanska-Sadynica M., Ambroziewicz B. Poprawa
efektywnosci profilaktyki, diagnostyki i skutecznosci leczenia nowotworu gruczotu krokowego, Rekomendacije;
Fundacja Wygrajmy Zdrowie; Warszawa 2017.
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z wiekiem poczagwszy od sioédmej dekady zycia. Wigkszos$¢ zgondw z powodu nowotworow
ztosliwych gruczotu krokowego wystepuje po 75 roku zycia (60%), przy czym ponad 90%
zgondw odnotowano po 60 roku zycia. Najwigce] zgondw u mezczyzn notuje si¢ w na
przetomie 6smej i dziewiatej dekady zycia.

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego u mezczyzn wzrastata
systematycznie w ciggu ostatnich trzech dekad, ale tempo to wyraznie si¢ zwigkszyto w potowie
lat 90-tych. Z kolei umieralno$¢ na ten nowotwor rosta do poczatku XXI wieku, ale w ostatnich
latach nastgpito zahamowanie tej tendencji. Rak gruczotu krokowego jest obecnie drugim po
raku pluca nowotworem najczesciej wystepujacym u mezezyzn. W krajach rozwinigtych,
takich jak Stany Zjednoczone oraz Europa Zachodnia, wskazniki zachorowalnosci, jak
i umieralnosci na ten typ raka ulegly w ostatnich latach obnizeniu, natomiast w Polsce sytuacja
jest odwrotna, do czego przyczynia si¢ niewatpliwie zaawansowana wczesna diagnostyka raka
prostaty, jak rowniez stosowanie najnowszych metod leczenia'”.

Zachorowalno$¢ na nowotwory gruczohu krokowego w Polsce jest nizsza o okoto 45%
niz przecietna dla krajéw Unii Europejskiej - w 2010 roku wspoétezynnik umieralnosci wynosit
32,3/10°, natomiast $rednia dla krajow Unii Europejskiej— 69,5/10°, natomiast umieralno$é
z powodu nowotworéw gruczotu krokowego jest nieco wyzsza niz przecigtna dla krajow Unii
Europejskiej - w 2010 roku wspétczynnik umieralnosci wynosit 12,4.10°, natomiast $rednia dla
krajéw Unii Europejskiej— 12,1/10° (dane z 2009 roku) %°.

Wsrdd ogotu zarejestrowanych w 2015 r. w woj. mazowieckim nowotwordw ztosliwych
u mezczyzn najczestsze rozpoznanie (20,7%), stanowil wilasnie nowotwdr gruczotu
krokowego. Standaryzowane wspdtczynniki zachorowalnosci osiagnety w roku 2015
nastepujace wartosci: dla raka gruczotu krokowego 45,3, ptuca 40,7, pecherza moczowego
13,8, okreznicy 13,2, odbytnicy i odbytu 12,5 oraz skéry 10,8 na 100 000 mezczyzn?'.

Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkéw nowotworu ztosliwego gruczotu
krokowego w Polsce odnotowano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast najmniej grupie
wiekowej 0-44 Jat. W wojewddztwie mazowieckim najwiecej nowych przypadkow
odnotowano w grupie wieckowej 65-74 lat, co stanowito 38% wszystkich nowych przypadkow
nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego, natomiast nie odnotowano prawie zadnych

nowych przypadkéw w grupie wiekowej 0-44 lat. Mniejszy udzial w nowych przypadkach

19 http://onkologia.org.pl/rak-gruczolu-krokowego/ (dostep 3.06.2018).
2 Ibidem.

21 M. Zwierko, U. Wojciechowska, J. Lissowska, U. Sulkowska, J. Lobaszewski, Nowotwory ztosliwe w woj.
mazowieckim w 2015 roku, Mazowiecki Rejestr Nowotwordw, Warszawa 2017.
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nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego (w stosunku do Polski) mialty grupy wiekowe 65-
74 lat (38%), 55-64 lat (26%) oraz 45-54 lat (3%). Wigkszy udzial w nowych przypadkach
nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego (w stosunku do Polski) miaty grupy wiekowe 75-
84 lat (27%), powyzej 85 lat (5%) oraz 0-44 lat (blisko 0%)*.

Najczestszg przyczyng zgonu w woj. mazowieckim z powodu nowotworéw ztosliwych
w populacji mezczyzn byl w 2015 r. rak phuca (30,2% ogdhu zgondéw nowotworowych wsrod
mezczyzn). Kolejne miejsca zajmowaty rak gruczot u krokowego (9,2%), okreznicy, zotadka,
trzustki, pecherza moczowego oraz odbytnicy i odbytu. Standaryzowane wspdlczynniki
umieralnosci wynosity dla poszczegdinych rozpoznan: rak pluca 53,2, gruczotu krokowego
13,5, okreznicy 12,4, zotadka 9,1, trzustki 8,7, pecherza moczowego 6,9 oraz odbytnicy
i odbytu 7,3 zgondéw na 100 000 mezczyzn. Najwieksze wartosci odsetka 5-letnich przezy¢
obserwowano m.in. dla mezczyzn chorych na raka gruczotu krokowego (85,4%)°.

Wojewodztwo mazowieckie charakteryzowalo si¢ jedna z najwyzszych wartosci
wspotczynnika chorobowosci szpitalnej z powodu nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego
w roku 2012. Warto$¢ surowego wspotczynnika (50) data pozycje trzeciego dotknigtego tym
problemem wojewddztwa w kraju. Po standaryzacji, warto§¢ wspdtczynnika nie zmienita si¢
(50), lecz wyznaczata trzecig pozycje w kraju, dla poréwnania wartos¢ ta dla Polski wyniosta
43,09%4,

Nowotwory ztosliwe w roku 2015 stanowity druga co do czestosci przyczyne zgondw
(26,7%) w populacji wojewodztwa mazowieckiego, po chorobach uktadu krazenia (45.,4%).
W pordwnaniu z rokiem 2014 nastgpit wzrost odsetka zgonow z tego powodu z 26,1% t.
0 0,5%. W analizowanym okresie odnotowano ponad 14,1tys. zgonow z powodu nowotworéw
ztosliwych, a standaryzowany wspdlczynnik umieralnosci wynidst 99,1/100tys. ludnosci
w przypadku kobiet oraz 164,5/100tys. ludnosci w przypadku mezczyzn. Najczestsza
przyczyng zgonu wsrdd mezezyzn byly nowotwory ptuca (30,2%), gruczotu krokowego (9,2%)
i okreznicy (7,6%).

Poziom umieralnosci z powodu nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego w powiatach

wojewodztwa mazowieckiego cechuje si¢ duzym zréznicowaniem przy relatywnie niewielkiej

2 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dia wojewédztwa mazowieckiego
http://www.archiwum.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ,_onkologia_mazowieckie.pdf (dostep
01.06.2018).

2 M. Zwierko, U. Wojciechowska, J. Lissowska, U. Sulkowska, J. Lobaszewski, Nowotwory ztoliwe w woj.
mazowieckim. ... op. cit.

2 ibidem.
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liczbie bezwzglednej zgondw. W powiecie legionowskim obserwowano wysoki poziom
umieralnosci - ok. 20% powyzej poziomu ogdlnopolskiego?.

W woj. mazowieckim w 2015 roku obserwowano znaczne przestrzenne zrdznicowanie
wspdlczynnikow zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe i umieralnosci z powodu tych
chordb w poszczegolnych powiatach, zardéwno dla populacji mezczyzn, jak i populacji kobiet.
Wspotezynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe wsrdd mezczyzn w powiecie
legionowskim osiggnat wartos¢ nizsza w porownaniu do wojewddzkiej (194,8/100 tys. ludnosci
vs. 228,6/100 tys. ludnosci). Podobng sytuacje zaobserwowano w odniesieniu do
wspdtczynnika zachorowalnosci wsréd kobiet (157,7/100 tys. ludnosci vs. 194,9/100 tys.
ludnoscei). Podkresli¢ natomiast nalezy, iz wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych w powiecie legionowskim byl wyzszy w poréwnaniu do wartosci w wojewddztwie
(w przypadku kobiet: 103,3/100 tys. ludnosci vs. 99,1/100 tys. ludnosci; w przypadku
mezczyzn: 172,9/100 tys. ludnosci vs. 164,5/100 tys. ludnosci)?®.

> Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewodztwa mazowieckiego

http://www.archiwum.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia mazowieckie.pdf (dostep
01.06.2018).

* Zwierko M. i in.: Nowotwory zto$liwe w woj. mazowieckim w 2015 roku... op. cit.
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3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknigei problemem nowotworu gruczolu krokowego majg prawo do
korzystania ze swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia ambulatoryjnego oraz
stacjonarnego, rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczenia te
finansowanie sg ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoby z podejrzeniem choroby
onkologicznej oraz chorzy ze stwierdzeniem nowotworu od roku 2015 mogg korzystaé z tzw.
szybkiej terapii onkologicznej, zapewniajacej 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 bélu oraz
chirurgii onkologicznej®®. Rehabilitacja lecznicza obejmowaé¢ moze w takich przypadkach
swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych (poradnie rehabilitacyjne),
domowych, dziennych (osrodki/oddzialy dzienne rehabilitacji) lub stacjonarnych (oddziaty
rehabilitacji w warunkach szpitalnych®. Pacjenci z choroba nowotworowa moga réwniez
korzystac ze Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowiacego
integralny element profilaktyki wtérnej*’. Chorzy na nowotwér gruczotu krokowego moga byé
kierowani do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego swiadczacych ustugi w ramach profilu
chordb nerek i drég moczowych (nefrologia i urologia), po uptywie co najmniej 12 miesiecy
od zakoriczenia leczenia operacyjnego, CTH lub RTH?!,

W Programie wieloletnim na lata 2016-2024 ,Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych” profilaktyka raka prostaty wpisuje si¢ zaréwno w cel glowny
programu, ktérym jest: ,,dazenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow europejskich w zakresie 5-
letnich przezy¢ chorych na nowotwory majace najwigkszy udzial w strukturze zgondéw na
nowotwory w Polsce”, jak i poszczegdlne priorytety:

1. Promocja zdrowia i profilaktyka nowotwordéw. Profilaktyka wtorna, diagnostyka oraz
wykrywanie nowotworow, a zwlaszcza cele szczegétowe w ramach priorytetu:
a) Poprawa wskaznika wykrywalnosci nowotworéw majgcych najwiekszy udzial

w strukturze zachorowan na nowotwory;

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135].

8 Ibidem.

** Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522).

*% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2015 poz. 2027].

3! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentow do zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2012 poz. 14].
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b) Poprawa wskaznika przezywalnosci chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat

w strukturze zgondw na nowotwory).
2. Wsparcie procesu leczenia nowotwordw, a zwlaszcza cel szczegdtowy w ramach priorytetu:
a) Poprawa wskaznika przezywalnosci oséb chorych na nowotwory, ze szczegélnym
uwzglednieniem 0s6b chorych na nowotwory majace najwickszy udzial w strukturze

zgondw na nowotwory w Polsce).

(8]

. Edukacja onkologiczna.

N

. Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow.

Oznaczenie stezenia PSA oraz konsultacja wurologiczna sa Swiadczeniami
gwarantowanymi finansowanymi ze s$rodkdw publicznych 1 sg dostgpne w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*?. Badanie PSA moze zostaé zlecone przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Konsultacja urologiczna w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego mozliwa jest wytacznie na podstawie skierowania od lekarza POZ lub innego
lekarza udzielajacego swiadczenia w ramach waznej umowy z NFZ. Lekarz POZ kierujacy
pacjenta do lekarza specjalisty zobowigzany jest do skierowania dotgczy¢ wyniki niezbednych
badan diagnostycznych, umozliwiajacych potwierdzenie wstgpnego rozpoznania. Jezeli pacjent
objety opieka specjalisty wymaga wykonania dodatkowych badan diagnostycznych, jak
oznaczenie PSA, skierowanie na te badania wystawia $wiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Powiat Legionowski w latach 2001-2010 oraz 2016-2017 finansowal ze s$rodkow
wlasnych realizacje zadan w zakresie profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego. Populacje
docelowa stanowili mezczyzni w wieku powyzej 40 lat. Program obejmowat badania markera
PSA, USG transrektalne oraz konsultacje urologiczng. W roku 2016 w ramach programu
wykonano 220 badan PSA i USG oraz odbyto 10 konsultacji urologicznych. Wykryto 46
nieprawidtowych wynikéw PSA, 91 odbiegajacych od normy wynikéw badan USG
nieprawidtowosci i 12 podejrzen nowotworu. W roku 2017
w ramach programu wykonano 187 badan PSA i USG. Wykryto 32 nieprawidtowych wynikdéw
PSA, 14 odbiegajacych od normy wynikéw badan USG nieprawidtowosci i 12 podejrzen

nowotworu>>.

32 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2013 poz. 1413).
3 Dane wlasne Starostwa Powiatowego w Legionowie.
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Wsérod PPZ realizowanych przez inne samorzady, posiadajagcych pozytywng opini¢
AOTMIT, mozna wymieni¢ m.in.:
» ,Profilaktyka nowotworu gruczotu krokowego™ na lata 2017-2019 w Gminie Sopot;
e ,.Program profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego dla mezczyzn zamieszkatych na
terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 lat”;
» ,,Program profilaktyki raka gruczotu krokowego” w powiecie belchatowskim;
« ,Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki raka gruczolu krokowego na

terenie miasta Legnicy w roku 2015”.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Przeprowadzone badania przesiewowe majg na celu wczesne wykrycie i rozpoznanie
choroby, co zwieksza szanse na wyleczenie. Ze wzgledu na skale zachorowan,
niezadowalajace wyniki leczenia raka gruczotu krokowego w Polsce, wynikajace ze zbyt
pdé7Znego rozpoznawania nowotworu, ktoéry jest juz w stadium zaawansowanym
niepozwalajacym na wdrozenie skutecznej terapii leczniczej oraz dostepno$¢ do badan
przesiewowych, uzasadnione jest wdrozenie przedmiotowego projektu.

Okresowe oznaczenie stezenia PSA jest najbardziej przydatna metoda skriningu raka
prostaty. Ma ono zastosowanie w odniesieniu do mezczyzn bedgcych w wieku, ktory uzasadnia
poddanie ich leczeniu radykalnemu w razie rozpoznania raka. Prowadzenie skryningu
przyczynia si¢ do wykrycia raka stercza u wiekszej liczby mezezyzn, w tym takze raka
ograniczonego do stercza, ktéry ma matg lub umiarkowang ztosliwos¢. Badanie to pozwala na
wylonienie sposrod chorych na raka gruczohi krokowego duzego odsetka mezezyzn, u ktorych
mozna zastosowac leczenie.

Konsultacja urologiczna, oraz ewentualne dalsze badania diagnostyczne w kierunku raka
stercza ograniczone sa do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Konsultacja urologiczna
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest na podstawie skierowania POZ lub innego
lekarza udzielajacego $wiadczenia w ramach waznej umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Dzigki mozliwosci skorzystania z programu polityki zdrowotnej pacjenci trafiajg do
specjalisty z wynikiem badania, ktéry przyspiesza diagnoze i pozwala na wdrozenie

odpowiedniego leczenia.
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Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:
e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia

27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych®*:

o Priorytet 1. zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
a) chordb ukladu sercowo-naczyniowego, w tym zawatéw serca, niewydolnosci serca
i udarow mozgu,
b) nowotworow zilosliwych,
¢) przewleklych chorob ukladu oddechowego,
d) cukrzycy;

e  Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020°:
o Cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig.
e Narodowym Programem Zwalczania Chordéb Nowotworowych na lata 2016-2024

o Cel glowny: dgzenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow europejskich w zakresie 5-letnich
przezyé chorvych na nowotwory majgce najwigkszy udzial w strukturze zgondéw na
nowotwory w Polsce;

O Priorytet 2: Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow. Profilaktyka wtérna,
diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow,

o Priorytet 3: Wsparcie procesu leczenia nowotworow, a zwlaszcza cel szczegolowy
w ramach priorytetu,

o Priorytet 5: Edukacja onkologiczna.

o Priorytet 6: Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow.

e Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego®:

e Priorylet 1: Zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowg
na wszystkich etapach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,

e Priorytet 10: Diugofalowa profilaktyka poprzez wdrozenie programow polityki

zdrowotnej oraz programow zdrowotnych.

** Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

*% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
20162020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

*¢ https://mazowieckie.pl/pl/aktualnosci/aktualnosci/328 10, Priorytety-regionalnej -polityki-zdrowotnej-na-
Mazowszu.html (dostep 30.05.2018).
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e Strategig Rozwigzywania Problemow Spotecznych Powiatu Legionowskiego na lata 2016-

2025%":

o Cel strategiczny 4: Rozwdj edukacji, profilaktyki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa
publicznego wsrod dzieci i dorostych korzystajgcych z systemu pomocy spotecznej.

e Strategig Rozwoju Powiat Legionowskiego na lata 2016-20253%:

o Cel operacyjny: Budowanie kapitatu spolecznego, cel 3.1. Poprawa i dostosowanie
ochrony zdrowia i profilaktyki do trendow demograficzno-epidemiologicznych (Gldwne
dzialania/programy to: wspolpraca miedzysamorzgdowa w  zakresie planowania
i realizacji programow profilaktycznych; zabezpieczenie wysokiej jakosci ustug
medycznych na terenie powiatu, poprawa dostgprosci do informacji dot. stuzby zdrowia

(np. opracowanie i udostepnianie bazy ustug zdrowotnych, portal ,, Zdrowy Powiat”).

37 Strategia Rozwiazywania Probleméw Spotecznych Powiatu Legionowskiego na lata 2016-2025, Legionowo
2015, http://www.legionowo.pcpr.pl/pobierz/1461(dostep 10.06.2018).

78 Strategia Rozwoju Powiat Legionowskiego na lata 2016-2025, http://bip.powiat-
legionowski.pl/bip/196_splegionowo/fekeditor/file//Strategia rozwoju_powiatu_do 2025/Strategia Powiatu Le
gionowskiego na_lata 2016 2025-4.pdf (dostep 10.06.2018).
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:

Zwigkszenie skutecznosci wezesnego wykrywania nowotworow gruczotu krokowego wsrod
mieszkancéw Powiatu Legionowskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup ryzyka,
poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone w populacji co najmniej 10 000
mezczyzn w wieku 50-69 lat oraz wykonywanie badan przesiewowych w populacji co najmniej

1 000 mezczyzn w wieku 55-69 lat w latach 2018-2022.

2. Cele szczegolowe:

1) Zwigkszenie wiedzy i1 swiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej raka
gruczotu krokowego, w tym czynnikow ryzyka jego powstawania oraz wczesnych
objawow, u co najmniej 30% mezczyzn z populacji docelowej w wieku od 50 do 69 roku
zycia poprzez dziatania edukacyjne realizowane w okresie trwania programu w latach
2018-2022.

2) Wzrost o co najmnie] 1 000 liczby mezczyzn w wieku 55-69 lat z grup ryzyka
(posiadajacych dodatni wywiad rodzinny w kierunku wystepowania nowotworu gruczotu
krokowego w rodzinie), ktorym udzielono $wiadczen w programie w postaci badan
przesiewowych w latach 2018-2022.

3) Zwigkszenie wykrywalnosci zmian w obrebie stercza, a szczegdlnie wezesnego stadium
raka prostaty oraz tagodnego rozrostu prostaty, w populacji mezczyzn w wieku 55-69 lat z
grup ryzyka (posiadajacych dodatni wywiad rodzinny w kierunku wystepowania
nowotworu gruczotu krokowego w rodzinie), poprzez zapewnienie realizacji co najmniej

200 badan przesiewowych rocznie w ramach programu w latach 2018-2022.
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3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. 1. Mierniki efektywnosci programu polityki zdrowotnej

Lp. | Miernik efektywnosci | Wartos docelowa | Sposobpomiaru
Liczba wynikdéw co najmnigj
Odsetek 0sob, u ktérych dobrych (min. 75% poprawnych

odpowiedzi) dla post-testow
1. zakresu tresci przekazanych w przeprowadzanych po edukacji
ramach zajeé z edukacji zdrowotnej z pre-testami
zdrowotnej przeprowadzanymi przed
edukacja zdrowotna

/ i .
uzyskano wzrost wiedzy z co najmniej 30%

uczestnikow programu

Odsetek mezezyzn z dodatnim co najmniej 9%*

2. wywiadem w kierunku uczestnikow Dane pozyskane od realizatora
nowotworu gruczotu pozy
krokowego. programu
Odsetek mezezyzn z dodatnim co nagm €J~ % .
3. wynikiem badania PSA uczestnikow 11 etapu Dane pozyskane od realizatora
Y ) programu

*PTOK_2013_07_Nowotwory ukladu moczowo-plciowego, Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w

nowotworach ztosliwych — 2013 r.
** Prognozowana zmiana liczby nowych przypadkéw nowotworu ziosliwego gruczotu krokowego (C61), Mapa potrzeb zdrowotnych w

zakresie onkologii dla wojewddztwa mazowieckiego.
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do mezczyzn w wieku 50-69 lat (13 052 osoby),
mieszkancow Powiatu Legionowskiego. Program w poszczegolnych latach realizacji obejmie
ok. 75% populacji docelowej — w ciagu 5 lat realizacji dzialaniami edukacyjnymi oraz
kwalifikacja do badan przesiewowych zostanie objetych ok. 10 000 mezczyzn w wieku 50-69
lat. Na podstawie danych statystycznych* przyjeto, ze do badan przesiewowych zakwalifikuje

sie ok. 1 000 mezczyzn, czyli 10% populacji docelowej w wieku 55-69 lat.

*dane statystyczne wskazuja na 9% rozpowszechnienie RGK w populacji polskiej, dla zaokraglenia przyjeto

wartosé10%.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylgczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Edukacja zdrowotna (etap I)
a. Kryteria wlaczenia:

e mezczyzni w wieku 50-69 lat,

e zamieszkiwanie na terenie Powiatu Legionowskiego.
b. Kryteria wylaczenia: brak.
2) Kwalifikacja do badan przesiewowych (etap II):
a. Kryteria wlaczenia:

e mezczyzni w wieku 55-69 lat,

e zamieszkiwanie na terenie Powiatu Legionowskiego,

e pisemna zgoda uczestnika programu na dobrowolny udziat w programie;
b. Kryteria wylgczenia:

e pozostawanie pod opieka poradni urologicznej oraz korzystanie ze swiadczen

finansowanych przez NFZ w zwigzku ze zdiagnozowanym RGK;
e wykonywanie badania per rectum i PSA w okresie 1 roku przed zgloszeniem.

3) Badania przesiewowe (etap 11I):
a. Kryteria wlaczenia:

e mezczyzni w wieku 55-69 lat,

e zamieszkiwanie na terenie Powiatu Legionowskiego,

¢ dodatni wywiad rodzinny w kierunku wystepowania raka gruczotu krokowego,
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e pisemna zgoda uczestnika programu na badania przesiewowe w ramach programu;

b. Kryteria wylaczenia:

pozostawanie pod opiekg poradni urologicznej oraz Kkorzystaniec ze Swiadczen

finansowanych przez NFZ w zwiazku ze zdiagnozowanym RGK,

wykonywanie badania per rectum i PSA w okresie 1 roku przed zgloszeniem.

3. Planowane interwencje:

1) Etap [ — Akcja informacyjno-edukacyjna

Edukacja zdrowotna adresatéw programu:

o zaplanowana 1 prowadzona przez doswiadczonego lekarza chorob wewnetrznych,

urologa lub pielegniarke, z wykorzystaniem metody wyktadu (60-minutowego) dla grup
ok. 100-120 oséb (obszar tematyczny: profilaktyka nowotworowa, motywacja do
uczestnictwa w badaniach przesiewowych, czynniki ryzyka powstawania raka gruczohu
krokowego, w tym przede wszystkim swiadomos¢ rodzinnego obcigzenia RGK,
rozpoznawanie wczesnych objawdw rozpoczynajgcego si¢ procesu chorobowego) -
badanie poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz
post-testu po prelekcji;

Akcja edukacyjna bedzie realizowana poprzez cykl wyktadow odbywajgcych sie¢ w
wynajetych salach dostepnych w ramach infrastruktury gmin, tj. urzedy, szkoty, centra
kultury itp., posadowionych na terenie Powiatu.

Akcja informacyjna:

realizowana za pomoca metod podajgcych (ulotki/plakaty informacyjne) w wybranych
podmiotach leczniczych oraz Urzedach Gmin i Miast oraz Starostwie Powiatowym
Powiatu Legionowskiego;

prowadzona przez Realizatorow w ramach wspolpracy z placéwkami podstawowej
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, innymi podmiotami
leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa,

media spotecznosciowe).

2) Etap II - Kwalifikacja do badan przesiewowych, obejmujaca:

e ankiete przeprowadzona przez pielegniarke w kierunku dodatniego wywiadu rodzinnego

celem kwalifikacji uczestnikow do IIT etapu tj. badania per rectum i oznaczania markeru

PSA dla 0s6b wylonionych w pierwszym etapie kwalifikacji do programu, na tym etapie
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bezwzglednie nalezy przedstawic pacjentowi informacje na temat potencjalnego ryzyka
39

2

i korzyéci wykonania badan przesiewowych w kierunku raka stercza
e indywidualng konsultacje pielegniarskg nakierowana na temat ryzyka i korzysci
zwiazanych z wezesnym wykrywaniem RGK. Pielegniarka powinna edukowaé pacjentow
w zakresie odrdzniania objawdw chorob dolnych drég moczowych, spowodowanych
tagodnym przerostem gruczotu prostaty od RGK. Pacjenci powinni by¢ rdwniez
informowani o tym, ze celem badan przesiewowych jest wykrycie agresywnych postaci
nowotworu, a w ramach badan przesiewowych czgsto wykrywane sg nowotwory o niskim
ryzyku oraz ze nowotwory te moga nie wymagac¢ leczenia, ale powinny by¢ poddane

regularnej obserwaciji.

3) Etap 11l — Badania przesiewowe:

a) Oznaczenie markera PSA — po zakwalifikowaniu do dalszych etapéw programu pacjentowi
zostanie pobrana krew, celem oznaczenia markera PSA w surowicy. Nalezy przekaza¢
pacjentowi niezbedne informacje dotyczace wlasciwego przygotowania do badania, bowiem
na wyniki oznaczenia PSA u mezczyzn czesto wplywaja takie czynniki jak: zapalenie drog
moczowych, ejakulacja czy ¢wiczenia fizyczne wykonywane w ciggu 48 godzin
poprzedzajacych test. Za gbérng granice przyjmuje si¢ stezenie PSA 4 ng/ml, mezczyzni

przekraczajacy te wartos¢ markera zostang skierowani do kolejnego etapu programu.

b)Konsultacja urologiczna wraz z badaniem per rectum oraz w przypadku wyniku dodatniego

- skierowanie na dalsze konsultacje specjalistyczne:

e omowienie dalszego postepowania;

e w razie koniecznosci wydanie skierowania do poradni specjalistycznej, w ktorej
uczestnicy bedg mogli podjgc dalsza diagnostyke szczegdtowg oraz leczenie w ramach
finansowania przez publicznego ptatnika;

o wskazanie najblizszego miejscu zamieszkania pacjenta podmiotu majacego umowe
z NFZ.

Zgodnie z opiniami ekspertdéw w pierwszej kolejnosci powinno si¢ pobraé krew i oznaczyc

marker PSA, a pdzniej wykonaé badanie per rectum. Wyniki badania PSA beda wydawane

na wizycie lekarskiej. Umozliwi to lekarzowi oceng wyniku i w przypadku przekroczenia

39 Zgodnie z rekomendacjami nastepujgcych towarzystw naukowych: NCCN 2016, EAU 2016, PTOK 2013,
Prescrire 2009, 2012, 2013,
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wartosci progowe] 4 ng/ml oraz nieprawidtowym wyniku badania palpacyjnego wydanie
zalecen i skierowanie pacjenta do dalszej, poglebionej diagnostyki w kierunku raka gruczotu

krokowego, poza programem.

¢) przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

a. Opinie ekspertow klinicznych

Poparcie dla przeprowadzania skryningu oportunistycznego w grupach ryzyka, ma swoje

odzwierciedlenie w rekomendacjach klinicznych nastepujacych grup ekspertow:

¢ The American Cancer Society 2010, 2016,

¢ American College of Physicians 2013,

e American Urological Association 2013,

s National Health and Medical Research Council 2016,

e The National Comprehensive Cancer Network 2016,

e European Association of Urology 2010%°,

e Spanish Society of Medical Oncology 2016,

e Polska Unia Onkologii 2009/2010.

“0 http://pturol.org.pl/Image/files/Guidelines%20 WY TY CZNE%20rak%20stercza.pdf (dostep 01.06.2018).
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b. Zalecenia, wytyczne | standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym

Eksperci kliniczni zwracaja uwage, Ze w odniesieniu do nowotworéw gruczohu
krokowego warto skoncentrowa¢ si¢ na realizacji programéw skryningu oportunistycznego,
czyli prowadzenia badani tylko w grupach ryzyka. Oznaczenie PSA oraz badanie per rectum
stanowia obecnie standardowa metod¢ diagnostyczng w badaniach przesiewowych w kierunku
wykrywania raka prostaty, cho¢ obie z nich sg obarczone pewnym ryzykiem wynikéw
fatszywie dodatnich. Nierandomizowane badanie przesiewowe przeprowadzone w Tyrolu
(Austria) stanowi potwierdzenie hipotezy, ze skryning moze odpowiadaé za zmniejszenie
smiertelnosci z powodu RGK. Spadek smiertelnosci w Tyrolu z powodu RGK w poréwnaniu
z pozostalg czescig Austrii w wyniku realizacji programu wczesnego wykrywania i leczenia
wynidst w tym przypadku 33%*!.

Podczas badania palcem przez odbytnice mozliwe jest wykrycie guza zlokalizowanego

w tylnej i bocznych czesciach stercza (25-30% guzdw jest niewyczuwalnych palpacyjnie);
typowo wyczuwa si¢ niesymetryczne obszary stwardnien lub guzki (w odréznieniu od
symetrycznego powigkszenia i gladkiej powierzchni gruczotu w fagodnym rozroscie).
Wybdr metody leczenia zalezy od stopnia zaawansowania choroby, stanu ogdlnego pacjenta
oraz jego wieku. Leczenie radykalne, czyli operacyjne lub radioterapia jest wskazane
w przypadku raka ograniczonego do gruczotu krokowego, przy spodziewanym czasie przezycia
naturalnego nie mniejszym niz 10 lat*2.

Wytyczne postepowania u chorych na raka stercza - opracowane i przyjete przez Polskie
Towarzystwo Urologiczne wskazujg, ze podstawowymi narzedziami diagnostycznymi
pozwalajacymi rozpozna¢ RGK sa:

1. badanie gruczotu palcem przez odbytnice (digital rectal examination — DRE),
2. oznaczenie stezenia swoistego antygenu sterczowego (prostate-specific antygen — PSA)
W surowicy
3. ultrasonografia przezodbytnicza (transrectal ultrasonography — TRUS)*,
Ostateczne rozpoznanie stawia sie¢ na podstawie obecnosci gruczolakoraka w wycinkach

stercza pobranych metoda biopsji rdzeniowej (biopsy cores) lub w preparatach pooperacyjnych.

4 Bartsch G, Horninger W, Klocker H, Reissigl A, Oberaigner W, Schénitzer D, Severi G, Robertson C, Boyle
P; Tyrol Prostate Cancer Screening Group. Prostate cancer mortality after introduction of prostate specific
antigen mass screening in the Federal State of Tyrol, Austria.

> Wytyczne postepowania u chorych na raka stercza - opracowane i przyjete przez Polskie Towarzystwo
Urologiczne, Warszawa 2011.
http://pturol.org.pl/Image/files/Guidelines%20WY TY CZNE%20rak%20stercza.pdf (dostep 30.05.2018).

# Carvalhal GF, Smith DS, Mager DE, Ramos C, Catalona WJ. Digital rectal examination for detecting prostate
cancer at prostate specific antigen levels of 4 ng/ml or less. J Urol 1999 Mar; 161: 835-839.
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Badanie histopatologiczne rdzeni tkankowych pozwala na okreslenie stopnia histologiczne;j
zlosliwosci guza i zasiggu nowotworu.
Ad. 1. Badanie per rectum (DRE).

Wiekszo$¢ RGK znajduje sie w strefie obwodowej (peripheral zone) gruczotu
krokowego. Nowotwor mozna wykry¢ wykonujac DRE, jezeli jego objetos¢ wynosi co
najmniej 0,2 ml. Nieprawidtlowy wynik badania DRE jest bezwzglednym wskazaniem do
wykonania biopsji. U okoto 18% pacjentéw RGK jest wykrywany na podstawie tylko
nieprawidlowego wyniku DRE, niezaleznie od poziomu PSA. Nieprawidtowy DRE u chorych
ze stezeniem PSA <2 ng/ml ma dodatnia wartos¢ przepowiadajaca (PPV) wynoszaca od 5—
30%.

Ad. 2. Swoisty antygen sterczowy (PSA).

Rozpoznawanie RGK zostalo zrewolucjonizowane przez wprowadzenie oznaczania
stezenia PSA w surowicy krwi. PSA jest proteza serynowg podobna do kalikreiny,
produkowang prawie wylacznie przez nablonek gruczotowy stercza. PSA nie jest biologicznym
znacznikiem (markerem) swoistym dla RGK, jest natomiast swoisty dla tkanki gruczotowej
stercza. Zwiekszenie stezenia PSA w surowicy wykrywa si¢ u chorych na fagodny rozrost
stercza, zapalenie stercza lub u mezczyzn, u ktoérych istniejg inne zmiany w gruczole
krokowym, niemajace charakteru nowotworu ztosliwego. Stezenie PSA, jako zmienna
niezalezna, jest lepszym czynnikiem prognostycznym, pozwalajacym precyzyjniej przewidzie¢
raka niz nieprawidtowe badanie DRE lub TRUS.

Ad. 3. Ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS).

Klasyczny obraz RGK w postaci obszaru hypoechogenicznego w strefie obwodowej
stercza nie zawsze jest widoczny. TRUS w skali szarosci nie jest w stanie jednoznacznie
rozrdznié obszardw raka stercza. Nie przyniesie zatem korzysci zastapienie biopsji regularnych
biopsjami celowanymi nakierowanymi na podejrzane obszary stercza. Jednakze dodatkowe

biopsje podejrzanych obszaréw moga by¢ przydatne.

c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznei) oraz efektywnosci kosztowej

Skutecznos¢ i efektywnos¢ dziatan w zakresie profilaktyki raka gruczotu krokowego
potwierdzajg wyzej wymienione opracowania. Dowody naukowe wskazujg na korzysci
zwigzane z przeprowadzaniem badan przesiewowych. Przyczynity si¢ one do redukcji zgonow
z powodu raka prostaty o 21%. Rekomenduje si¢, aby badania w kierunku PSA byty oferowane

zdrowym, dobrze poinformowanym me¢zczyznom w wieku 45 — 75 lat.
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ERSPC (The European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer), prowadzito
badania przesiewowe z oznaczeniem stgzenia PSA, w 8 europejskich krajach
u mezczyzn w wieku 55-74 Jat. Badania te dowiodly w 9-letniej obserwacji redukcje
smiertelnosci wérdd chorych poddanych badaniu przesiewowemu o 20%. Opublikowane wyniki
z czgsci badania ERSPC Géteborg wskazuja na zmniejszenie $miertelnosci o 44% w obserwacji
14-letniej*.

W latach 2010 — 2012 przeprowadzono program edukacyjny dla pacjentéw z BPH
pt. ,,Prostata bez tajemnic” — program dla mgzczyzn powyzej 45 roku zycia. Przeprowadzony
program dowiodt, iz mezezyZzni w wieku powyzej 45 r.z. nie posiadaja wystarczajacej wiedzy
na temat BPH, wsréd ankietowanych 60% osob udzielala btednych odpowiedzi. Ci sami
pacjenci w drugim roku trwania programu, po przeprowadzonych dziataniach edukacyjnych
poprawili swojg wiedze, ktdra wynosita 87%. Wyniki te potwierdzili lekarze, ktérzy brali udziat
w programie, 74.2% z nich zauwazyto poprawe stanu wiedzy edukowanych pacjentow. Jedynie

2,6% lekarzy stwierdzito, ze stan wiedzy pacjentéw nie ulegl poprawie®.

* M. Swolkien, P. Pilch, K. Juszczak, T. Drewniak, P. Maciukiewicz, Badania przesiewowe w kierunku raka

gruczohu krokowego z wykorzystaniem oceny stezenia swoistego antygenu sterczowego - przeglad literatury,
Przeglad Urologiczny 2013/6 (82).

5, Prostata bez tajemnic” — program dla mezczyzn powyzej 45 roku Zycia, Radostaw Boniecki, Geriatria
2013;7:12-18.
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4. Sposéb udzielania swiadezen w ramach programu polityki zdrowotnej

Badania kwalifikujace, skryning oportunistyczny oraz lekarskie wizyty kontrolne
w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym, w wybranym w drodze konkursu
podmiocie leczniczym. Zasady udzielania $wiadczen (dni i godziny przeprowadzania
kwalifikacji i badan przesiewowych) zostang okreslone przez realizatora programu. W ramach
akcji edukacyjnej na terenie gmin wchodzacych w sktad powiatu prowadzone beda wyktady
z zakresu profilaktyki i edukacji zdrowotnej w odniesieniu do raka gruczotu krokowego. Celem
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen akcja informacyjno-edukacyjna powinna zostac

zaplanowana odre¢bnie dla poszezegoinych gmin.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Realizacja zatozen programowych bedzie przebiega¢ w kierunku wyodrebnienia
mezczyzn, u ktérych wykryto podwyzszony poziom PSA, a nastepnie skierowanie ich do
dalszej diagnostyki i rozpoczecie leczenia w ramach ubezpieczenia finansowanego przez NFZ.
Po wykonaniu badania kwalifikujgcego oraz badan przesiewowych uczestnik objety
programem:

e zostaje poinformowany o sposobie dalszego postepowania (wraz ze wskazaniem
konkretnego podmiotu leczniczego, w ktorym bedzie mégt podjac leczenie w ramach
finansowania przez publicznego ptatnika w przypadku wyniku dodatniego);

e zostaje poproszony o wypelnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne
w ewaluacji programu (zalacznik 3);

e konczy udzial w programie.

Uczestnik moze zdecydowac o zakonczeniu udzialu w programie w kazdym momencie.
W przypadku takiej decyzji zostaje poinformowany o konsekwencjach rezygnacji ze
wskazanego dziatania profilaktycznego (wyzsze ryzyko negatywnych nastepstw zdrowotnych

w przypadku braku mozliwosci wezesnego wykrycia zmian nowotworowych).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) opracowanie projektu programu (I kwartat 2018);

2) zaopiniowanie programu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Wojewode Mazowieckiego (II-11I kwartat 2018);

3) uchwalenie programu (III-1V kwartat 2018);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujgcego
program podmiotu leczniczego, spelniajacego warunki okreslone w dalszej czesci projektu
(I-1V kwartat 2018, I kwartal 2019/2020/2021/2022);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (III-IV kwartat 2018, 1 kwartal
2019/2020/2021/2022);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (I-II1 kwartat 2018 i I-IV kwartat

2019/2020/2021/2022):
o akcja informacyjna (plakaty, ulotki, publikacje, ogtoszenia w mediach itp.);
e ectap [ - akcja edukacyjna;
e ctap Il - badania kwalifikujace;
e etap IIl - badania przesiewowe;

e analiza sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi przez
realizatora;

7) ewaluacja (IV kwartal 2022):

e analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-

testow oraz post-testow;
e analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora;

e analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakeji

uczestnikow (zatgcznik 3);
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikdw efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat
2023).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Starostwo Powiatowe w Legionowie. Realizatorem
w programie beda wytonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, speiniajace
nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2016 nr 0 poz.
1638];

e spehianie wymogdéw lokalowych, sprzgtowych i kadrowych, wynikajacych
z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Dz.U. 2013 poz. 1522];

e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny, w tym: lekarza chordb wewnetrznych, urologa lub
pielegniarke;

e dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi,
spelniajgcym  wymagania zgodne z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi;

e dysponowanie punktami pobran, w ktorych prowadzone bedzie pobieranie krwi do badan,
spelniajacymi wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26.06.2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012
1. poz. 739);

e dysponowanie laboratorium lub posiadanie podpisana umowe z laboratorium na okres
realizacji programu;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Ponadto podmioty realizujgce badania przesiewowe w Programie beda zobowigzane do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom
ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 3). Ponadto realizatorzy beda przekazywali
koordynatorowi raporty okresowe (zatgcznik 2), a takze sporzadzali sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji. Podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych w Programie

sa zobowigzane prowadzié, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob
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zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst
jedn. Dz.U. 2017 poz. 1318 ze zm.], Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1845 ze zm.], a takze Ustawa z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2018 poz. 1000].
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1.

Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora

w polfrocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia —30 czerwca, 1 lipca - 31 grudnia),

corocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz catosciowo po

zakonczeniu programu (zatgcznik 2):

analiza liczby osob, ktore uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej (etap
D,

analiza liczby osob, ktére zglosity sie do realizatora i1 wrzigly udziat w badaniach
kwalifikujacych do badan przesiewowych (etap I1),

analiza liczby oso6b, u ktérych stwierdzono podwyzszony poziom markera PSA w surowicy

kiwi,
analiza liczby osob, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa w programie,

analiza liczby pozytywnych i negatywnych wynikéw badan przesiewowych.

2) Ocena jakosci Swiadczen w programie

coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgceznik 3),

biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz konicowa prowadzona poprzez:

wskazanie odsetka objecia badaniami kwalifikujacymi do badan przesiewowych populacji
docelowe;j,

wskazanie odsetka objecia interwencjami przesiewowymi populacji docelowej,

okreslenie liczby osob, ktére zrezygnowaly z uczestnictwa w programie w trakcie jego
trwania oraz przyczyn tych rezygnacji,

okreslenie wplywu dziatan edukacyjnych na wiedze i Swiadomos¢ zdrowotng oséb
z populacji docelowe;j,

okreslenie liczby wynikoéw pozytywnych i negatywnych testow przesiewowych,
identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktdcajgcych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opieraé si¢ na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe:

* 5000 zt — mezczyzni w wieku 50-54 lat, koszt akeji informacyjno-edukacyjnej;

* 10 zt - mezczyzni w wieku 55-69 lat niezakwalifikowani do I1I etapu Programu, koszt ankiety
kwalifikujgcej do badan przesiewowych;

* 120 zt - mezezyzni w wieku 55-69 lat zakwalifikowani do [II etapu Programu, w tym koszt
ankiety kwalifikujgcej do badan przesiewowych (10 zt), pobrania krwi wraz z oznaczeniem

markeru PSA (40 z}) oraz wizyty lekarskiej wraz z badaniem per rectum (70 zt).

2. Koszty calkowite

Tab. 2. Koszty catkowite w poszczegolnych latach (w ztotych).

Lp. | Grupa docelowa Mezczyini w wieku 50-69 Jat
1 | Rok 2018 2019 2020 2021 2022
o | Liczba  kwalifikacji  do  badah |4, 2000 2000 2000 2000
przesiewowych
3 Koszt ankiety kwalifikujacej (10zF x poz. 2) | 20 000 20 000 20 000 20 000 20 000
Szacunkowa liczba mezczyzn
4 | kwalifikowanych do badan przesiewowych 200 200 200 200 200

(10% z poz. 2)
p

Koszt czastkowy badan przesiewowych | 5, g4 | 94 ggg 24 000 24000 | 24000

(1207t x poz.4)
6 | Koszt akeji informacyjno-edukacyjnej 5000 5000 5000 5000 5000
7 | Koszt monitoringu i ewaluacji 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000

8 Catkowity koszt programu rocznie (poz. 3

+ poz. 5+ poz. 6 +poz. 7) 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000

9 | Calkowity koszt programu 250 000

Tab. 3. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztéw poszczegdlnych

interwencji (w ztotych).

in forArrll(:cjz ijno- Badanie lekarskie
Rok realizacji edukacyjna* Anlqetg kwallﬁkp.] aca do kwahﬂkujiqce - Koszt catkowity
oo interwencji badania
oraz monitoring .
. . przesiewowe
i ewaluacja
2018 6 000 20 000 24 000 50 000
2019 6 000 20 000 24 000 50 000
2020 6 000 20 000 24 000 50 000
2021 6 000 20 000 24 000 50 000
2022 6 000 20 000 24 000 50 000
Razem 30 000 100 000 120 000 250 000

* koszt wykladow z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku ulotek/plakatow
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3. Zrodla finansowania

Program finansowany z budzetu Powiatu Legionowskiego. Starostwo Powiatowe bedzie
starato si¢ o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych w programie w latach 2018-
2022 przez Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. |
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych [Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z pézn.zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skladania i rozpatrywania wnioskéw
o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych Srodkéw i zwrotu Srodkéw
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
W przypadku braku uzyskania finansowania Starostwo zapewni ciagtos¢ finansowania dzialan

realizowanych w programie.
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Zatgcznik 1
Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu kwalifikujacym do ,Programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotworéw gruczolu krokowego wsrod mieszkancow Powiatu

Legionowskiego na lata 2018-2022” (wzér)

[. Zgoda pacjenta na badanie przesiewowe

Zostatem poinformowany o celu, korzysciach oraz ew. konsekwencjach wynikajacych z przeprowadzenia
badania kwalifikujagcego do programu profilaktyki raka gruczotu krokowego. Udzielitem pelnych
i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére zadawata mi pielegniarka w trakcie wywiadu odnosnie stanu
zdrowia, przyjmowanych lekdéw, oraz przebytych urazéow i zabiegéw. Oswiadczam, ze podczas
przeprowadzonego ze mnag wywiadu nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia.
Informacja przekazana mi przez pielegniarke byta dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy
miatem mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania. Oswiadczam, ze

zapoznatem si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie badan przesiewowych.

(data i podpis)
1. Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu kwalifikujgcym
W wyniku przeprowadzonego w dniu ............... wywiadu zaswiadcza sie, ze:
U i urodzonego W dniu .o, zamieszkatego
W et h ettt ettt eh e bt b et e h e e a et e s bt e h e e bt R Sa bt ehE e e s b e et e e At e eh e e ehe e st e nabesh e e b e e nbte st e saaesrteereeeaaeenranes
nr PESEL" oo

o stwierdzono brak wskazan do zakwalifikowania do III etapu programu

o stwierdzono nastgpujace wskazania do zakwalifikowania do 1II etapu programu:

(miejscowosc) (data)

(pieczet i podpis pielegniarki)

* lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku 0séb nieposiadajgcych nv PESEL

** niepotrzebne skreslic
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Zatacznik 2
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu profilaktyki i wezesnego

wykrywania nowotworow gruczolu krokowego wsrod mieszkancow Powiatu Legionowskiego na lata

2018-2022” (wzor)

Adresat:
. . Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan Starostwo Powiatowe
Nazwa i adres podmiotu . i . .
wg informacji zawartych w w Legionowie
zaswiadczeniach o przeprowadzonych
lekarskich badaniach kwalifikujacych,
przechowywanych przez sktadajgcego Sprawozdanie nalezy
sprawozdanie za okres sprawozdawczy przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
od .c.oviiiii do ..o, sprawozdawczym
Etap I
Liczba wykonanych interwencji Liczba 0sdb uczestniczacych w interwencjach
edukacyjnych edukacyjnych
Etap 11
Liczba wykonanych ankiet Liczba oséb zakwalifikowanych
kwalifikujacych do etapu 11
Etap I
Liczba Liczba osob
wykonanych .
ronsuliacii skierowanych
Liczba wykonanych Liczba wynikow Liczba wynikéw Liczba wynikow 1 do dalszych
, . . . lekarskich . .
badan PSA dodatnich yjemnych watpliwych wraz z interwencji
badaniem per terapeutycznych
P w ramach NFZ
rectum
...................................... , dNia s
(miejscowosé) (data) (pieczeé i podpis osoby

dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwordw gruczotu krokowego
wsrod mieszkancdw Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022

Zatacznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow gruczolu krokowego wsrod mieszkancéw Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022”

(wz0r)

I. Ocena sposobu umdwienia terminu badania

Bardzo . Bardzo

Jak Pan ocenia: Dobrze | Przecietnie Zle .
dobrze zle

szybko§¢ zatatwienia formalno$ci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?
dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

1I. Ocena opieki pielegniarskiej

Jak Pan ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’r dzo
dobrze zle

uprzejmosc i zyczliwos¢ pielegniarki?
poszanowanie prywatno$ci podczas wywiadu
kwalifikujacego do badan przesiewowych?
starannos¢ i doktadnos¢ przeprowadzania wywiadu?

IHI. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba’r dzo
dobrze Zle

uprzejmosc i zyczliwosé lekarza?
poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?
staranno$¢ i doktadno$é wykonywania badania?

sposéb przekazania informacji?

IV. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni

Jak Pan ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Barr dzo
dobrze zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?
dostep i czysto$¢ w toaletach?
wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 8 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych do zadan wlasnych powiatu nalezy opracowanie i
realizacja oraz ocena programdw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu. Art. 48 ust. 1 ustawy stanowi, ze
programy polityki zdrowotnej mogg opracowywad, wdrazac, realizowa¢ finansowadé m.in.
jednostki samorzadu terytorialnego.

Rak gruczotu krokowego {RGK) jest jednym z najczesciej rozpoznawanych nowotwordéw u
mezczyzn w wielu krajach Europy oraz w Ameryce Pdinocnej. W ostatnich latach obserwuje
sie istotny wzrost liczby zachorowan, co mozna wigzac¢ przede wszystkim z wydtuzeniem
$redniej dtugosci zycia, ale rdwniez z wprowadzeniem pod koniec lat 80. powszechnego
oznaczania stezenia swoistego antygenu sterczowego (PSA) w surowicy krwi. Rak gruczotu
krokowego dotyczy gtdwnie mezczyzn w podesziym wieku.

Dlatego opracowany zostatl program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki i
wczesnego wykrywania nowotwordw gruczotu krokowego wsrdéd mieszkancow  Powiatu
Legionowskiego na lata 2018 - 2022". Zgodnie z art. 48a ust. 11 w/w ustawy rozpoczecie
wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej moze nastapi¢ wytacznie po
uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Program profilaktyki raka gruczotu krokowego zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (opinia nr
183/2018 z dnia 5 wrzesdnia 2018 r.)

Realizacja Programu Polityki Zdrowotnej znajduje sie Planie Operacyjnym 2016-2019 do
Strategii Rozwoju Powiatu Legionowskiego na lata 2016-2025 przyjetym uchwatg nr 89/2016
Zarzadu powiatu w Legionowie z dnia 21 czerwca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu
Operacyjnego 2016-2019 do Strategii Rozwoju Powiatu Legionowskiego na lata 2016-2025.
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