UCHWALA NR XLI1/399/2014
RADY MIEJSKIEJ W SUPRASLU
z dnia 20 marca 2014

W sprawie przyjgcia ,,Programu profilaktyki raka prostaty w latach 2014-2017 w Gminie
Suprasl”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2013r. poz. 594, poz. 64, poz.1318), w zwiazku z art. 48 ust. 1, 2, 2a, 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
2 2008r. Nr 164, poz.1027 z p6zn. zm.) - uchwala sie, co nastepuje:

§1. Przyjmuje sig ,,Program profilaktyki raka prostaty w latach 2014-2017 w Gminie Suprasl”
w brzmieniu stanowiacym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Suprasla.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do
uchwaty Nr XL11/399/2014
Rady Miejskiej w Suprasla

z dnia 20 marca 2014.

Program profilaktyki raka prostaty.
w Gminie Suprasl
na lata 2014-2017

1.0pis programu

Rak prostaty jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw u mezczyzn. Zajmuje on
trzecia pozycj¢ wsréd umieralnosci (po raku pluc oraz raku zoladka), a czwartg wsrod
zachorowalnosci mezczyzn na nowotwory. Zachorowania na raka gruczotu krokowego stanowia
5,4% zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Polsce, a ich liczba zwigksza sig. W 2007
roku odnotowano w Polsce ponad 7300 nowych przypadkéw raka prostaty. Z tej liczby okoto 4000
byto leczonych radykalnie (radykalna prostatcktomia lub radykalna radioterapia). Ryzyko
zachorowania na raka prostaty wzrasta wraz z wiekiem, poczynajac od 45-50 roku zycia,

U wigkszosci chorych rak prostaty przebiega skrycie i jest rozpoznawany przypadkowo lub w
zaawansowanej postaci. Wczesne wykrywanie i rozpoznawanie choroby zwicksza szans¢ jej
wyleczenia. Nasilajaca si¢ skala problemu — wzrost zachorowalnosci i umieralnosci mezezyzn z
powodu raka prostaty — uzasadnia wiec przeprowadzenie badan profilaktycznych (badan
skriningowych) w kierunku wykrywania tego nowotworu. Badania przesiewowe (screening,
skrining) to dziatania diagnostyczne prowadzone na ludziach zdrowych, ale bedacych w grupie
podwyzszonego ryzyka zachorowania na konkretny nowotwor (np. w pewnych grupach

wiekowych). Maja one na celu wezesne wykrycie nowotworu lub nawet stanu przed rakowego.

Rysunek 1 Zachorowalnos¢ i umieralnosé na nowotwér gruczotu krokowego u mezczyzn w Polsce
w 2008 roku w 5-letnich grupach wieku.
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Rysunek 2 Trendy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe uktadu moczowo —
piciowego w Polsce u mezczyzn w wieku 45-64 lata.
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2. Uzasadnienie wprowadzenia programu.

W ostatnich latach w naszym kraju nowotwor ten jest wykrywany znacznie czesciej, nie tylko
ze wzgledu na zwigkszona zapadalnos$é i chorobowosé. Istotny wplyw na to zjawisko ma wzrost
wykrywalnosci tego nowotworu, zwiazany m.in. z wiekszym us$wiadomieniem zdrowotnym
spofeczenstwa (tzw. badania przesiewowe i towarzyszace im akcje informacyjne) oraz wieksza
dostepnoscia do badan diagnostycznych (np. oznaczania stezenia PSA — swoisty antygen prostaty w
surowicy). Do oceny dolegliwosci uzywa si¢ miedzynarodowego systemu punktowej oceny
objawow i dolegliwosci spowodowanych przez tagodny rozrost gruczotu krokowego (International
Prostate Score System — IPSS). Objawy w innych schorzeniach moga by¢ podobne, dlatego nie
nalezy stosowa¢ IPSS jako jedynej metody diagnozy tagodnego wzrostu gruczotu krokowego.
Okreslenie stgzenia PSA (Prostate Specyfic Antigen) w surowicy ma zasadnicze znaczenie dla
rozpoznawania PCa. Stgzenie PSA ponizej 4 ng/ml uznaje si¢ powszechnie za »prawidlowe” ( w
ostatnich latach istnieje tendencja do obnizania gérnej granicy »prawidlowego™ stezenia PSA do 3
ng/ml lub 2,5 ng/ml). Pacjenci z poziomem PSA mieszczacym sie w granicach wartosci 4-10 ng/ml
wymagajg wigce szczeglnej uwagi. W przypadku stezen przekraczajacych 10 ng/ml dominuje rak
stercza. U wigkszosci chorych rak stercza przebiega skrycie i jest rozpoznawany przypadkowo lub
W zaawansowane] postaci. Wezesne wykrywanie i rozpoznawanie choroby zwieksza szansg jej
wyleczenia, co uzasadnia przeprowadzenie badan przesiewowych. Okresowe oznaczenie stezenia
PSA uznaje si¢ za najbardziej przydatna metode skriningu raka prostaty. Ma ono zastosowanie
wylacznie w odniesieniu do mezczyzn bedacych w wieku, ktory uzasadnia poddanie ich leczeniu
radykalnemu w razie rozpoznania raka prostaty. Prowadzenie skriningu przyczynia si¢ do
wykrywania raka prostaty u wigkszej liczby mezczyzn, w tym takze raka ograniczonego do stercza,
ktory ma matg lub umiarkowana ztosliwo$¢. Tym samym skrining pozwala na wylonienie sposrod
chorych na raka prostaty duzego odsetka mezczyzn, u ktérych mozna zastosowaé leczenie
radykalne.



3.Cele programu

Cel glownym jest:
* obnizenie zachorowalnosci i umieralno$ci z powodu raka prostaty u mezezyzn zamieszkatych na
terenie Gminy Suprasl.

Cele szczegolowe to:

* zwigkszenie wykrywalnosci wezesnych przypadkéw raka prostaty,

* poprawa zglaszalnosci mezczyzn na badania przesiewowe,

* zwigkszenie Swiadomosci i wiedzy mezczyzn na temat profilaktyki raka prostaty,
e ulatwienie dost¢pu do badan mezczyznom z terenéw wiejskich.

4. Populacja badana

Kryteria udzialu w programie:

- mezcezyzni powyzej 55 roku zycia do 65 roku zycia,

- miejsce zamieszkania na terenie Gminy Suprasl, u ktérych nie rozpoznano raka prostaty
(planowana liczba w latach 2014 - 2017r. — 2 997 mezczyzn).

Tabela 1. Populacja mezczyzn w wieku od 55 roku zycia do 65 roku zycia (dane wlasne z dnia
30.07.2013r.- Referatu Spraw Obywatelskich w Supraslu) kwalifikujacych sie do programu.
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Tryb zapraszania do programu

Mieszkancy bedg zapraszani do programu poprzez uruchomienie lokalnych zrédet
informacji /prasa lokalna, ogloszenia parafialne, osrodki zdrowia, plakaty informujace o programie,
informacja na stronach BIP gminy Suprasl. Udzial w programie gwarantowany jest w odstepie 2-ch
lat. Pacjent sklada oswiadczenie, ze nie korzystat z programu w roku poprzedni

5. Sposéb finansowania

Srodki finansowe pochodzace z budzetu Gminy Suprasl okreslone na podstawie szacunkowej
wartosci jednego pakietu dziatan przewidywanego w ramach programu, tj.: konsultacja z lekarzem
urologiem, wykonanie USG oraz oznaczenie PSA oraz liczby planowanych oséb do przebadania.



6. Wykonawca programu

Wybdr realizatora lub realizatoréw programu zostanie wyloniony przez burmistrza Suprasla w
drodze najkorzystniejszej ztozonej oferty w drodze otwartego konkursu ofert, ogloszonego na
podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z p6zi. zmianami).

Realizator programu powinien:

e zatrudnia¢ lekarza specjalist¢ urologa (minimum 3-letnie doswiadczenie),
e zatrudnia¢ pielegniarke
e zatrudnia¢ koordynatora ds. organizacyjnych na potrzeby programu.

7. Organizacja i zakres realizacji programu

W ramach Programu przewiduje si¢ nastepujacy pakiet dziatan leczniczych dla jednej osoby:
¢ konsultacja z lekarzem urologiem
e wykonanie USG
e oznaczenie PSA
e dzialania edukacyjne.

Przewiduje si¢ nastepujace procedury postepowania:
a) schemat postegpowania medycznego:
1) pacjent zglaszajacy si¢ do przychodni otrzyma od personelu medycznego: pielegniarki lub
pracownika laboratorium do wypetnienia ankiety IPSS,
2) pomoc personelu medycznego w wypetnianiu przez pacjentow ankiety IPSS, wypelniong
ankietg pacjent przekazuje pracownikowi laboratorium badz pielggniarce
3) pobranie krwi i 0znaczenie poziomu PSA (swoisty antygen stercza)
4) konsultacja urologiczna, w tym:
- badanie per rectum przez lekarza urologa,
- wykonanie USG gruczotu krokowego,
Jezeli wynik bedzie prawidlowy to pacjent zostanie poinformowany o zgloszeniu si¢ do kontroli w
ramach swiadczen NFZ za rok, natomiast przy wyniku powyzej 4 ng/ml, pacjenci dalej kierowani
sg do lekarza rodzinnego, ktory nastepnie kwalifikuje do leczenia specjalistycznego. Dalsza
diagnostyka i leczenie odbywa si¢ w ramach kontraktu z NFZ.
edukacja pacjentéw: kazdy pacjent zostanie poinformowany przez lekarza o objawach i profilaktyce
dotyczacej raka prostaty.
b) schemat postgpowania organizacyjnego
1) prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej realizowanie Programu w formie rejestru z
uwzglednieniem:

- daty badania, imienia i nazwiska, nr PESEL oraz miejsca zamieszkania,

- przeprowadzenie wywiadu i wypelnienie ankiety zawierajacej wywiad epidemiologiczny o
potencjalnych czynnikach ryzyka, stylu zycia i sposobie odzywiania (ankiete opracuje
wykonawca programu),

- wyniku badania poziomu markera nowotworowego PSA we krwi,

- informacji o skierowaniu do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia osoby, u ktorej
stwierdzony jest nieprawidtowy wynik badania,



1. Rozpropagowanie i naglosnienie idei programu, w szczegolnosci poinformowanie medidow
/gazetki lokalne, parafialne/, wadz lokalnych, osrodkéw zdrowia , w kosciotach na terenie gminy,
skad beda kierowani mezczyzni na badania. Informacja bedzie przekazywana tez na plakatach i
ulotkach Dziatania te nalezy rozpoczaé na trzy tygodnie przed przystapieniem do badan. W tym
czasie bedzie dokonywana rejestracja pacjentéw na nr telefonu podany przez wykonawce
programu. Decydujacym warunkiem udzialu w programie bedzie kolejnogé zgloszen. Informacja w
tym zakresie bedzie podana do publicznej wiadomosci.

2. Dziatania edukacyjno-informacyjne - ulotki informacyjne / zostana w nich zawarte krotkie
tresci edukacyjno- informacyjne o objawach choroby i zagrozeniach z nig zwiazanych,

2) opracowanie i przekazanie sprawozdania merytoryczno — finansowego, ze szczegélnym
uwzglednieniem :
- opisu realizowanego zadania i rozliczenia $rodkéw finansowych,
- statystycznego opracowania wynikoéw badan,
- opisu i interpretacji wynikow przeprowadzanych badar,
- podsumowania.

3) dokumentowanie wszystkich danych, a wyniki gromadzone w komputerowej bazie danych,

4) przekazanie danych statystycznych i wnioskéw z przeprowadzonego programu
zleceniodawcy.

8. Koszty programu

Szczegolowy koszt pakietu zadania zostanie okreslony po przeprowadzeniu konkursu ofert na
wybor realizatora programu zdrowotnego w trybie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz.1027 z pézn. zmianami).

Koszt zadania to: cena brutto wykonania badania przesiewowego, konsultacja lekarska ,,badanie per
rectrum”, oznaczenia PSA i dziatania edukacyjnego.

Na jeden pakiet urologiczny sklada sie:

- konsultacja z lekarzem urologiem
- wykonanie USG

- oznaczenie PSA

- dziatanie edukacyjne

Nazwa Orientacyjny
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Progamu Zaktadana ilos¢ Ofie t acyiny koszt programu
Rok . ; koszt jednego
wykonania badan g w danym roku
pakietu (zt) ()

2014 237 28 440

Program
profilaktyki
raka
prostaty w
Gminie
Suprasl w

latach 2016 267 Suma lata —
2014-2017 2014-2017

2015 246 120 29 520

32 040




9. Monitorowanie i ewaluacja.

Ocena skutecznosci podjetych dziatan w programie bedzie dokonana na podstawie:

1. oceny zglaszalnosci do programu,

2. oceny jakosci $wiadczen /zadowolenie pacjenta z uwagi na dostgpnos¢ do badania
specjalistycznego /— przeprowadzenie badania ankietowego,

3. oceny efektywnosci programu poprzez dokonanie analizy odpowiedzi na ankiete, w ktorej
bedg poruszone takie kwestie jak:
o czy zdawali sobie wczesniej sprawe z mozliwosci wystapienia problemu zdrowotnego,
o oceny podjetych dziatan diagnostycznych — potwierdzenie badania lekarskiego z

postawiong diagnoza.

o ocena podjetych dziatan edukacyjnych,
o wplyw programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia.

4. Ocena zastosowania ulatwien w dostepnosci do programu:

» mozliwos¢ skorzystania z konsultacji lekarskich i badan w miejscu zamieszkania,
» mozliwos¢ odebrania wynikéw badania w osrodku zdrowia, najblizszym miejsca

zamieszkania pacjenta.

10. Czas trwania programu.

Program bedzie realizowany w okresie 3 lat - poczatek rok 2014. Umowy z realizatorami Programu
zawierane sg kazdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.



