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WPROWADZENIE

Zdrowie czesto bywa stanem ulotnym. Dlatego tez, aby je zachowaé, nalezy stosowaé
prewencje.

Profilaktyka zdrowia obejmuje dzialania zapobiegajace chorobom, dzigki ich wezesnemu
wykryciu 1 leczeniu oraz utrwalaniu prawidlowych wzorcéw zdrowego stylu zycia. Jest ona

skierowana do 0s6b w roznym wieku i w ré6znym stanie zdrowia.
Wspotczesna medycyna istnieje i dziata nie tylko w formie leczenia, lecz takze i profilaktyki.

Jakie korzysci osigga spoleczenstwo dzigki dzialaniom prewencji w ochronie zdrowia?

* poprawg $wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa oraz stanu zdrowia populacii,

* obnizenie kosztow leczenia,

* zmniejszenie liczby zachorowan i zgonéw, absencji chorobowej, a takze ilosci oséb
z powiktaniami chorob oraz trwatym inwalidztwem,

* zwigkszenie odsetka wyleczen, jak rowniez wykrywalnosci choréb we wezesnym stadium
rozwoju,

* mniejsze straty finansowe (zasitki chorobowe, straty produkcyjne).

Promocja i ochrona zdrowia mieszkancow powiatu, to jedno z wazniejszych zadan
publicznych o charakterze ponadgminnym, wynikajace z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1868 z pézn. zm). W celu zapewnienia rownego
dostgpu spoteczenstwu do §wiadczen opieki zdrowotnej, zadania wiadz publicznych w tym zakresie
obejmujg w szczegdlnoscei: analizg i oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich
zmiany a takze promocj¢ zdrowia i profilaktyke, ktora ma na celu tworzenie warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu, co reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938
z pozn. zm.). W Swietle tejze ustawy do zadan wiasnych realizowanych przez powiat
W szczegolnosci nalezg: opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych, ktére wynikaja

z potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow powiatu.

Odpowiednio wezesnie zastosowana profilaktyka zapobiega chorobom cywilizacyjnym, minimalizujgc
tym samym bardzo wysokie koszty leczenia w przysztosci. Podejmowanie prawidtowych dziatan i srodkéw,

ktore zmierzajq do wykrycia nowotworéw we wezesnych stadiach, daje szanse na szybkie wyleczenie.

Programy profilaktyki i ochrony zdrowia sg elementem polityki zdrowotnej, ktéra przyczynia



si¢ do poprawy 1 utrzymania zdrowia spoleczenstwa. Pomocnym przy dziataniach zdrowotnych
jednostki samorzadu terytorialnego jest takze ,Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020",
ktory przyjety zostal 4 sierpnia 2016 roku uchwata Rady Ministréw. Program umozliwia
koordynacj¢ dzialan na rzecz poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa oraz wyréwnywania roznic
w tym zakresie. Aby mozna bylo osiggna¢ cele NPZ, nalezy wzia¢ pod uwage istote wigczenia sie
do ich realizacji organow administracji rzadowej, organizacji pozarzadowych, ale przede wszystkim

samorzadow i spotecznos$ci lokalnych.

Program zdrowotny z zakresu profilaktyki wczesnego wykrywania raka prostaty u mezczyzn
w wieku od 50 do 75 roku zycia na terenie Powiatu Belchatowskiego jest spojny z zatozeniami,
celami oraz zadaniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020, Swiatowej Deklaracji

Zdrowia oraz dokumentu ,,Zdrowie 217, przyjetego przez Europejski Komitet Regionalny WHO.

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. PROBLEM ZDROWOTNY

Rak gruczotu krokowego (stercza, RGK, C 61) — jest nowotworem zlo$liwym, wywodzacym si¢
pierwotnie z obwodowej strefy gruczotu krokowego, uznawanym za najczgsciej wystepujacy
nowotwor zto$liwy u mezczyzn w krajach wysokorozwinigtych. Czynnikami ryzyka sa wiek oraz
obciazenie genetyczne. Ryzyko zachorowania wzrasta dwukrotnie, jezeli w rodzinie chorowal
krewny 1-stopnia pokrewiefistwa, oraz 5-11-krotnie, jezeli chorowato 2 i wigcej krewnych 1-stopnia
pokrewienstwa. Nowotwor rzadko pojawia si¢ przed 40 r.z., za$ $redni wiek zachorowania to 70 lat.
W' rozwoju nowotworu istotng role odgrywajg androgeny. Dodatkowym czynnikiem ryzyka
zachorowania moze by¢ pochodzenie etniczne. W Polsce co roku odnotowuje si¢ okoto 7 tys.
nowych zachorowan. Z powodu RGK kazdego roku umiera ponad 3,5 tys. mezczyzn. Pod
wzgledem zachorowalnoscei jak i umieralnosci z powodu nowotwordéw zto$liwych wéréd mezezyzn,
RGK zajmuje w Polsce 2 miejsce, za nowotworem zlo$liwym oskrzela i pluca. W 2007 r. RGK
stanowit 11,8% wszystkich nowo zdiagnozowanych nowotworéw u mezczyzn. Nasilajaca sie skala
problemu - wzrost zachorowalnosci i umieralno$ci me¢zczyzn z powodu raka prostaty - uzasadnia
przeprowadzenie badan profilaktycznych (badaf skriningowych) w kierunku wykrywania tego

nowotworu.



Badania przesiewowe (skrining) to dziatania diagnostyczne prowadzone na ludziach zdrowych, ale
bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na konkretny nowotwor (np. w pewnych
grupach wiekowych). Majg one na celu wczesne wykrycie nowotworu lub nawet stanu

przedrakowego.

W ostatnich latach w naszym kraju nowotwér ten jest wykrywany znacznie czesciej, nie tylko ze
wzgledu na zwigkszong zapadalnos¢ i chorobowos¢. Istotny wplyw na to zjawisko ma wzrost
wykrywalnosei tego nowotworu, zwigzany m. in. z wiekszym u$wiadomieniem zdrowotnym
spoleczenstwa (tzw. badania przesiewowe i towarzyszace im akcje informacyjne) oraz wieksza
dostgpnoscig do badan diagnostycznych (np. oznaczania stezenia PSA — swoisty antygen prostaty
W SUrowicy).

Obecnie wigkszos$¢ rakow gruczotu krokowego wykrywana jest w stadium bezobjawowym —
chorzy sg diagnozowani w zwigzku ze stwierdzeniem podwyzszenia stgzenia PSA Iub trafiajg do
urologa z powodu objawéw lagodnego przerostu gruczolu krokowego. W przypadku rozwoju
nowotworu w centralnej czgsci gruczolu moga, podobnie jak w przeroscie, wystapi¢ dolegliwosci
zwigzane z oddawaniem moczu, takie jak trudno$ci w oproznieniu pecherza czy czgstomocz.
Nowotwory zaawansowane miejscowo mogag wywotywaé¢ objawy zwiazane z zajeciem sasiednich
narzadow, takie jak bole podbrzusza czy zaburzenia oddawania moczu i stolca. Zajecie weziow
chfonnych moze prowadzi¢ do (zwykle jednostronnego) obrzeku konczyny dolnej i/lub genitaliow.
Okoto 5-10% rakéw stercza wykrywanych jest w stadium zaawansowanym. Poniewaz nowotwor
ten poczatkowo powoduje giéwnie przerzuty do kosci, pierwszym objawem w tej grupie chorych sg
zwykle dolegliwosci ze strony ukladu kostnego: bél, ucisk innych wrazliwych struktur, rzadziej
ztamania wywolane przez przerzuty. W odroznieniu od wigkszosci nowotworéw w raku stercza
typowe sg przerzuty osteosklerotyczne (osteoblastyczne — zwigkszajace gestos¢ tkanki kostne;j
w obrgbie przerzutu). Wezesne wykrywanie raka gruczotu krokowego opiera si¢ na oznaczaniu
stgzenia PSA. Zasadno$¢ prowadzenia takich badan budzi jednak liczne watpliwosci ze wzgledu na
brak jednoznacznie potwierdzonego wplywu na obnizenie ryzyka zgonu z powodu raka stercza,
a przede wszystkim — w zwigzku z ,,niepotrzebnym” wykrywaniem rakéw nieistotnych klinicznie,
tzn. takich, ktére nigdy nie statyby si¢ przyczyng powikian lub zgonu.(1) Jednoczesnie nie udato
si¢ potwierdzi¢ wplywu badan przesiewowych na catkowite ryzyko zgonu. Aktualne rekomendacje
wigkszosci  towarzystw naukowych nie zalecaja rutynowego stosowania masowych badan
przesiewowych w kierunku raka stercza, wskazane jest jednak informowanie mezczyzn
0 mozliwosci oznaczenia stezenia PSA.

Podczas badania per rectum mozliwe jest wykrycie guza zlokalizowanego w tylnej i bocznych
czg$ciach stercza (25 % guzow jest niewyczuwalnych palpacyjnie). Stosunkowo czgsto raka stercza

stwierdza si¢ w badaniu histologicznym materiatu sekcyjnego, co wskazuje na istnienie postaci



utajonych, niepowodujgcych  objawow  klinicznych a  wigc  niezagrazajacych  zyciu
1 niewymagajacych leczenia.

Badania stosowane w rozpoznaniu raka gruczotu krokowego obejmuyja:

- badanie per rectum,

- badania laboratoryjne (stgzenie PSA — swoisty antygen gruczotu krokowego, odsetek wolnego
PSA),

- badania obrazowe (przezodbytnicza ultrasonografia, TRUS),
- badanie mikroskopowe.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie badania cytologicznego lub histologicznego wycinkdow
pobranych w biopsji gruboiglowej rdzeniowe;j.
W stadium bezobjawowym wskazaniem do badania mikroskopowego jest stwierdzenie
zwigkszonego stgzenia PSA w surowicy. W niektorych przypadkach nowotwor gruczotu krokowego
moze by¢ wykryty z wykorzystaniem badania per rectum. Czynniki takie jak podwyzszone stezenie
PSA, obcigzenie rodzinne, nieprawidlowe wyniki badania per rectum wskazuja na podwyzszone
ryzyko wykrycia raka stercza w badaniu biopsyjnym, podczas gdy uprzednio uzyskane wyniki
negatywne badania biopsyjnego $wiadcza o zmniejszonym ryzyku wykrycia raka stercza.
W badaniu laboratoryjnym oznacza si¢ podwyzszenie st¢zenia PSA oraz zwigkszony odsetek
wolnego PSA. W 85 % przypadkow raka gruczotu krokowego st¢zenie PSA > 4 ng/ml oraz wolny
PSA stanowi > 25 % catkowitego PSA. Niestety wytyczne nie sg zgodne w kwestii gbrnej granicy
prawidlowego stgzenia PSA stosowanej w badaniach przesiewowych w kierunku raka stercza.
CzeS¢ wytycznych zaleca stosowanie okreslonych wartoéci granicznych w zalezno$ci od wieku.
Najczgscie) jednak za gorng granice przyjmuje sig stgzenie PSA 4ng/ml. Waznym jest jednak to, ze
nie zostato dotychczas okreslone stgzenie PSA, ponizej ktorego bardzo malo prawdopodobna jest
obecnos¢ raka stercza, a powyzej ktérego prawdopodobienstwo nowotworu jest wystarczajgco

wysokie, aby uzasadni¢ dalsze inwazyjne badania diagnostyczne.(2)

2. EPIDEMIOLOGIA
Jak podaje Krajowy Rejestr Nowotworow nowotwory gruczotu krokowego sa druga co do czestosci

przyczyna choroby nowotworowej u mezczyzn stanowigc ponad 13% zachorowan.



Mezczyzni

84,5%

Czestosc zachorowan na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w 2013 roku

Liczba zachorowan na te nowotwory dynamicznie wzrastala w ostatnich trzech dekadach osiagajac

w 2010 roku ponad 9000 przypadkéw. W ciggu trzech dekad liczba zachorowan wzrosta okoto

S-krotnie.
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Zachorowalno$¢ na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w latach 1980-2013

Wigkszos¢ zachorowan na nowotwory zioliwe gruczotu krokowego przypada w siédmej i 6smej
dekadzie zycia (87% zachorowan wystepuje po 60 roku zycia, ponad 50% zachorowan przypada po

70 roku zycia). Ryzyko zachorowania wzrasta gwaltownie od szostej dekady zycia osiggajac

maksimum po 75 roku zycia (okoto 350/10%).
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Zachorowalno$¢ na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w latach 2008-2013 w zaleznosci od wieku

Zachorowalnos¢ na nowotwory zlosliwe gruczotu krokowego u mezczyzn zwickszala si¢

gwattownie w ciagu ostatnich trzech dekad, przy czym w polowie lat 90 XX wieku tempo wzrostu

wyraznie zwigkszylo sie.
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Trendy zachorowalno$ci na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w latach 1980-2013

Trendy zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe gruczotu krokowego w grupach wiekowych
wykazujg prawidlowosci obserwowane w populacji generalnej: zarowno w S$rednim wieku
mezczyzn, jak 1 u starszych przyspieszenie tempa wzrostu nastgpitlo w potowie lat 90 XX wieku -

w obu grupach wiekowych zachorowalno$¢ wzrosta w tym czasie 2-krotnie.
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Trendy zachorowalnosci na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce w latach 1980-2013 w wybranych grupach wicku

3. POPULACJA PODLEGAJACA POWIATOWI BELCHATOWSKIEMU I KWALIFIKUJACA SIE
DO WLACZENIA DO PROGRAMU

Wytyczne dotyczgce grupy docelowej nie sa do konca zgodne. Wigkszos¢ zaleca, by w przypadku
bezobjawowych mezezyzn oznaczenie PSA wykonywac od 50 roku zycia. W przypadku mezczyzn
z wysokim ryzykiem choroby, wytyczne zalecaja lub dopuszczaja rozpoczecie badania PSA przed
50 r. z. (najczesciej od 40 1. Z.).

Rekomenduje si¢ niewykonywanie badan przesiewowych w populacji mezczyzn w wieku powyzej
75 lat. W tej grupie wiekowej szkody zwiazane z leczeniem przewyzszaja korzysci. (3)

Program zdrowotny skierowany jest do grupy docelowej mieszkancéw Powiatu Betchatowskiego —

mezezyzni w grupie wickowej od 50 do 75 roku zycia.



Program zdrowotny przewiduje objeciec w kazdym roku realizacji co najmniej 1000 mezczyzn
w grupic wickowej od 50 do 75 roku zycia.
Do badan zapraszani bgda mezczyzni z gmin, tj.: Miasta Belchatow, Gminy Betchatow, Gminy

Kluki, Gminy Rusiec, Gminy Szczercéw, Gminy Druzbice i Miasta/Gminy Zelow.

4. OBECNE POSTEPOWANIE WE WCZESNYM WYKRYWANIU RAKA GRUCZOLU
KROKOWEGO, ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM GWARANTOWANYCH
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Badanie stercza per rectum jest podstawowym badaniem, ktore powinno by¢ regularnie
wykonywane przez urologa, rowniez przez interniste lub lekarza rodzinnego.

Podobnie jak konsultacja urologiczna oznaczenie stezenia PSA (catkowitego lub wolnego) oraz
cwentualne dalsze badania diagnostyczne w kierunku raka gruczotu krokowego (np. transrektalne
USG) ograniczone sg do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Konsultacja urologiczna w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest wylacznie na podstawie skierowania od lekarza POZ lub
innego lekarza udzielajacego $wiadczenia w ramach waznej umowy z NFZ. Lekarz POZ kierujacy
pacjenta do lekarza specjalisty zobowiazany jest dolaczy¢ do skierowania wyniki niezbgdnych
badan diagnostycznych, umozliwiajgcych potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

Jezeli pacjent objety opieka specjalisty wymaga wykonania dodatkowych badan diagnostycznych,
Jak oznaczenie PSA, skierowanie na te badania wystawia $wiadezeniodawca udzielajgcy $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. (4)

Z uwagi na fakt dlugiego oczekiwania na konsultacje urologiczne Starostwo Powiatowe

w Belchatowie postanowilo wdrozy¢ takie dziatania, by poméc swoim mieszkancom.

5. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Program profilaktyki raka gruczotu krokowego u mezezyzn w wieku od 50 do 75 roku zycia na
terenie Powiatu Belchatowskiego odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego. Ze wzgledu na
skalg zachorowan i niezadowalajace wyniki leczenia raka gruczotu krokowego w Polsce,
wynikajace glownie z rozpoznawania nowotworu w poznych stadiach zaawansowania,
niepozwalajacego na wdrozenie skutecznej terapii leczniczej oraz dostepnoéé do badan
przesiewowych uzasadnia wdrozenie przedmiotowego projektu, opartego na badaniu
przesiewowym PSA z badaniem per rectum jest zasadne.

Na podstawie danych Wojewddzkiego Rejestru Nowotwordw Ziosliwych w Wojewddztwie



Lodzkim w okresie poddanym badaniom (lata 1995 — 2011), stwierdzono wzrost liczb
rejestrowanych zachorowan u mezczyzn w tempie 2 % rocznie, u kobiet 3% rocznie. U mezczyzn
najszybciej rosty liczby zachorowan na nowotwory zto§liwe gruczotu krokowego (rocznie $rednio

0 18 %), okr¢znicy (11 %), pecherza moczowego (6%), odbytnicy (5 %) i nerki (4 %).(5 )

W odniesieniu do wojewodztwa lodzkiego
Liczba zachorowan na raka prostaty w 2010 r. to 455 0sob.

Liczba zgon6w na raka prostaty w 2010 r. to 3010s6b.
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Struktura zarejestrowanych zachorowan na najczestsze nowotwory ztosliwe w Wojewddztwie
Lodzkim w 2011 roku, wedlug wystepowania u mezezyzn pokazuje, ze nowotwor ztosliwy

gruczotu krokowego to niestety drugi co do czestosci wystgpowania nowotwor wystepujacy
U MEZCczyzn.
W 2011 roku liczba zachorowan to juz 957 oséb.

CELE PROGRAMU

1. CEL GLOWNY

Glownym celem programu profilaktycznego wczesnego wykrywania raka prostaty u megzczyzn
w wieku od 50 do 75 roku Zycia na terenie Powiatu Beichatowskiego jest poprawa zdrowia
I zwigzanej z nim jako$ci Zycia mieszkancow powiatu, ktorzy ukonczyli 50 rok zycia ale nie
przekroczyli 75 roku zycia. Program zaklada rowniez edukacje mezczyzn poprzez u§wiadomienie
im jak wazne jest korzystanie z takich programéw oraz uczulenie na fakt, Zze niezaleznie od

programu w przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek nieprawidlowosci czy dolegliwo$ci w obrgbie



gruczotu krokowego nalezy niezwlocznie skorzysta¢ z porady lekarza urologa.

2. CELE SZCZEGOLOWE
* Zwigkszenie wykrywalnosci wezesnych przypadkow raka prostaty.
* Poprawa zglaszalno$ci mgzczyzn na badania przesiewowe.
* Zwigkszenie $wiadomosci 1 wiedzy mgzczyzn na temat profilaktyki raka prostaty.

+ Ulatwienie dostepu do badan mezczyznom z terenow wiejskich.

* Wzrost swiadomosci dotyczacej profilaktyki 1 podstawowej wiedzy na temat czynnikow
ryzyka powstawania raka gruczotu krokowego a takze edukacja mezczyzn w zakresie

wczesnych objawow, bedacych zwiastunem rozpoczynajacego sie procesu chorobowego.

3. OCZEKIWANE EFEKTY

W wyniku realizacji programu oczekuje si¢ poprawy wskaznikow zdrowotnych w zakresie

zapadalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe prostaty.

4. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ODPOWIADAJACE CELOM PROGRAMU

Miernikiem efektywnos$ci programu bedzie liczba me¢zczyzn biorgeych udzial w programie oraz

liczba 0s6b skierowanych do diagnostyki i leczenia.

ADRESACI PROGRAMU

1. OSZACOWANIE POPULACJI, KTOREJ WELACZENIE DO PROGRAMU JAST MOZLIWE

Program zdrowotny skierowany jest do grupy docelowej mieszkancow Powiatu Belchatowskiego—
mezezyzni w grupie wickowej od 50 do 75 roku zycia.
Opracowanie wtasne na podstawie danych z poszczegolnych gmin
Do badan zapraszani beda mg¢zczyzni z gmin, tj.. Miasta Belchatow, Gminy Belchatow, Gminy
Kluki, Gminy Rusiec, Gminy Szczercow, Gminy Druzbice i Miasta/Gminy Zeléw z Powiatu

Belchatowskiego, ktorzy ze wzgledu na fakt zamieszkiwania w malych miejscowos$ciach czesto nie

maja szansy poddania si¢ przedmiotowym badaniom.

Planowana liczba uczestnikow Programu to 800 mgzczyzn w kazdym roku mieszczacych sig



w przedziale wiekowym od 50 do75 r. z.

2. TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU

Do uczestnictwa w programie zostang zaproszeni mezczyzni w ramach prowadzonej akcji
medialnej, tj. w gazetach lokalnych, radiu lokalnym, ulotkach, plakatach, stronach internetowych
1 tablicach ogloszen. Ponadto informacja o programie zostanie przekazana do Osrodkéw Zdrowia,
aptek i GOPS-6w polozonych na terenie Powiatu Belchatowskiego oraz do wszystkich urzedow
gmin.

Realizator programu zostanie wyloniony w drodze postgpowania konkursowego zgodnie z ustawa

o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

ORGANIZACJA PROGRAMU

I. CZESCI SKLADOWE, ETAPY I DZIALANIA ORGANIZACYJNE
DZIALANIA EDUKACYJNE

Bardzo wazne w realizacji programu sg dzialania edukacyjne w zakresie zwiekszenia $wiadomosci
dotyczacej profilaktyki i podstawowej wiedzy na temat czynnikéw ryzyka powstawania raka
gruczotu krokowego, a takze edukacja mezezyzn W zakresie wczesnych objawow, bedacych
Zwiastunem rozpoczynajacego sie procesu chorobowego.

Realizacja zadah wynikajacych z programu zostanie poprzedzona szerokg kampanig informacyjna
(plakaty w urzgdach, instytucjach publicznych, os$rodkach zdrowia, aptekach, stronach
internetowych powiatu i gmin, prasie lokalnej). Celem tej kampanii bedzie przedstawienie
informacji na temat raka stercza oraz roli badania przesiewowego w kierunku diagnozy
zachorowan, uswiadomienie potencjalnych korzysci zwigzanych z poddaniem si¢ badaniom
diagnostycznym. Przygotowane zostana rowniez ulotki o programie, ktore beda zawieraty
informacj¢ o sposobie przygotowania si¢ do badania. Majac na uwadze niepewnos$é¢ korzysci
zwigzanych ze wczesnym wykryciem i leczeniem raka stercza, wazne jest, by przekazywane
informacje zawieraly rzetelne dane co do spodziewanych korzysci, jak tez ryzyka zZwigzanego

z uczestnictwem w badaniu przesiewowym.



WYBOR REALIZATORA PROGRAMU

Wybdr realizatora programu zostanie dokonany zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, tak aby dzialania medyczne i1 edukacyjne
okreslone programem byly przeprowadzone w sposob merytorycznie wiasciwy przy uwzglednieniu
zasobow finansowych, jakimi dysponuje powiat na ten cel. Wykonawcami programu mogg by¢
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wybrane w drodze otwartego konkursu ofert.
Wykonawca powinien dysponowac¢ kadra i bazg niezb¢dng do realizacji zadania.

Wykonawca ponosi¢ bedzie rowniez odpowiedzialno$¢, w ramach powierzonego zadania za

przeprowadzenie kampanii informacyjnej i edukacyjnej, wg zatozen okre§lonych w programie.

ETAPY PROGRAMU

1. Bardzo waznym etapem omawianych badan jest rozmowa wstgpna z pacjentem.

Wszystkie wytyczne podkreS§laja, ze warunkiem przeprowadzenia badania przesiewowego
w kierunku raka stercza jest Swiadoma decyzja pacjenta. W trakcie rozmowy wstepnej z pacjentem
lekarz specjalista poinformuje, Zze nie udokumentowano zadnych konkretnych korzysci z takich
dziatan oraz, ze istnieje ryzyko nadrozpoznawalnosci i zwigzanych z nig dzialan niepozadanych.
Pacjent po takiej rozmowie musi $wiadomie podjaé decyzje o przeprowadzeniu badania. Jezeli
uzna, ze nie podda si¢ badaniom moze $wiadomie i1 bez zadnych konsekwencji zrezygnowaé
z udziatlu w programie.

Nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na fakt, ze proces podejmowania §wiadomej decyzji powinien
sktada¢ si¢ z nastgpujacych etapow: przyswojenie przez pacjenta podstawowych informacji na
temat raka stercza oraz roli badania skriningowego, zrozumienie niepewnos$ci  ryzyka
1 potencjalnych korzy$ci zwiazanych 2z poddaniem Iub niepoddaniem si¢ badaniom
diagnostycznym, rozwazenie wiasnych preferencji, ustalenie stopnia udzialu w podejmowaniu
decyzji (wspolnie z lekarzem) oraz podjecie (lub odroczenie) decyzji na temat realizacji badania, na
podstawie wlasnych preferencji 1 warto$ci.(6)

2. Badanie stercza per rectum jako podstawowe badanie, ktore bedzie wykonywane przez lekarza

specjaliste — urologa.

3. Wykonanie badania antygenu sterczowego (PSA). Graniczna warto$¢ stezenia PSA, powyzej
ktorej wynik bgdzie stanowil wskazanie do dalszego postepowania: 4 ng/ml.

4. Wyodrgbnienie grup dyspanseryjnych.

5. Wykonanie USG jamy brzusznej tacznie z gruczotem krokowym w poszczegdlnych grupach
dyspanseryjnych.



6. Kwalifikacja do wykonania punkcji cienkoiglowej w przypadkach podejrzenia wystgpienia

procesu nowotworowego.

7. Zapewnienie pacjentom z rozpoznaniem raka stercza odpowiedniej konsultacji, majacej na celu
omowienie dostgpnych opcji postgpowania oraz przedstawienie rzetelnych informac;ji dotyczacych
korzysci oraz ryzyka zwigzanego z ich zastosowaniem, aby uwzgledniajagc wlasne preferencije

pacjent mogt w porozumieniu z lekarzem podja¢ $wiadoma decyzje co do dalszego postepowania.

Skierowanie zidentyfikowanych przypadkow nowotworéw zlosliwych gruczotu krokowego do

dalszego leczenia w ramach ubezpieczenia finansowanego przez NFZ.

2. PLANOWANE INTERWENCJE

Badanie stercza per rectum

Badanie stercza per rectum jest podstawowym badaniem, ktore powinno by¢ regularnie

wykonywane przez urologa, ale takze interniste lub lekarza rodzinnego.

Pierwszym badaniem zwykle wykonywanym u mezczyzn z podejrzeniem raka stercza jest badanie
palcem przez odbytnicg (lacinskie per rectum). Pozwala ono na oceng przylegajacej do przedniej

sciany odbytnicy tylnej czesci gruczotu, w ktérej umiejscawia sie wickszoé¢ rakow.
Badanie antygenu sterczowego (PSA)

Ze wzgledu na skalg problemu (wysoka chorobowo$¢), niezadawalajace wyniki leczenia raka
stercza w Polsce, wynikajace gloéwnie z rozpoznawania nowotworu w péznych stadiach
zaawansowania, niepozwalajgcego na wdrozenie skutecznej terapii leczniczej oraz ograniczony
dostgp do badan przesiewowych, w opinii ekspertow prowadzenie programow profilaktyki raka
gruczotu krokowego opartego na badaniu przesiewowym PSA z badaniem per rectum uznawane
jest za warto$ciowe.

Wytyczne nie sg zgodne w kwestii goérnej granicy prawidlowego stgzenia PSA stosowanej
w badaniach przesiewowych w kierunku raka stercza. Czesé wytycznych zaleca stosowanie
okreslonych warto$ci granicznych w zaleznosci do wieku, najczgscie] jednak za gorng granice
przyjmuje si¢ stgzenie PSA 4 ng/ml. Podkre$la si¢ jednak, ze nie zostato dotychczas okreslone
stezenie PSA, ponizej ktérego bardzo mato prawdopodobna jest obecno§é¢ raka stercza, a powyzej
ktorego prawdopodobienstwo nowotworu jest wystarczajaco wysokie, aby uzasadnialo dalsze
inwazyjne badania diagnostyczne.

Majac na uwadze to, Ze stezenie PSA nie jest swoiste i moga na nie wptyna¢ inne czynniki jak:

tagodny rozrost prostaty, zapalenie prostaty, uraz uktadu moczowego, urazy i infekcje prostaty,



wykonywanie intensywnych ¢wiczen fizycznych w ostatnich 48 godzinach, a takze ejakulacja oraz
badanie per rectum. Dlatego tez kazdy pacjent zostanie odpowiednio o tym poinformowany. Ulotki
w kampanii informacyjnej bgda zawieraly takie wyjasnienia, by pacjent mogt si¢ prawidlowo
przygotowa¢ do badania i aby mozna bylo wykluczy¢ obecnos¢ czynnikéw mogacych zaklocic
wynik oznaczenia lub co najmniej uwzgledni¢ dodatkowe pytania w rozmowie wstgpnej pomocne

w okresleniu wystgpowania czynnikow zaktocajacych.

Wykonanie USG jamy brzusznej tacznie z gruczotem krokowym

Najcze$ciej wykonywanym badaniem obrazowym gruczolu krokowego jest ultrasonografia
przezodbytnicza (TRUS). Jest to metoda stosunkowo nieinwazyjna, tania 1 fatwo dostg¢pna, ale jej
warto§¢ w wykrywaniu raka 1 okre§leniu stopnia zaawansowania jest ograniczona. Ponadto —
podobnie jak inne badania ultrasonograficzne — jest subiektywna i1 zalezna od do$wiadczenia
badajacego.

Badanie USG w urologii jest wykorzystywane czg¢sto w diagnostyce tagodnego przerostu gruczotu
krokowego. Podczas badania lekarz stara si¢ dokona¢ jak najdoktadniejszych pomiarow gruczotu
krokowego. Wyliczona przez niego objgtos¢ stercza jest istotnym kryterium dalszego postgpowania

terapeutycznego.

3. KRYTERIA I SPOSOB KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW

Kryteria udzialu w Programie profilaktyki raka gruczotu krokowego dla mieszkancow Powiatu

Belchatowskiego to okreslony wiek, a wigc mezezyzni od 50 do 75 roku zycia na stale zameldowani na

terenie powiatu.

4. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU

Czas realizacji programu okreslony na lata 2018 — 2021 oraz szeroko prowadzona kampania
informacyjna pozwoli na objecie maksymalnie najwigkszej populacji mieszkancéw Powiatu
Betchatowskiego, zgodnie z podanym wczesniej podziatem na gminy. Jest to uzaleznione stanem
zarezerwowanych na ten cel §rodkéw finansowych. Swiadczenia udzielane beda przez realizatora
programu, wylonionego w drodze konkursu. Wszystkie Swiadczenia sa bezplatne dla mieszkancow

Powiatu Befchatowskiego — uczestnikow programu.



5. SPOSOB POWIAZANIA PROGRAMU ZE SWIADCZENIAMI ZDROWOTNYMI
FINANSOWANYMI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH I SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU
W PROGRAMIE

Program profilaktyki raka gruczolu krokowego dla mieszkancow Powiatu Belchatowskiego jest
odcigzeniem podmiotow leczniczych posiadajgcych podpisany na 2018 r. i lata kolejne kontrakt
z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych.
7 uwagi na dhugi czas oczekiwania w kolejkach do lekarzy specjalistow 1 kolejkach na badania
specjalistyczne Starostwo Powiatowe w Belchatowie postanowilo pomoc swoim mieszkancom
1 zabezpieczy¢ w budzecie powiatu $rodki na ten cel. Dzigki takim dzialaniom mamy pewnos$¢, ze
uda nam si¢ zapewni¢ mieszkancom pomoc w dostgpie 1 we wezesnej diagnostyce nowotworu,
ktory zajmuje drugie miejsce wérdd nowotworow wystgpujacych na naszym terenie.

Polozymy nacisk 1 zapewnimy pacjentom 2z rozpoznaniem raka stercza (na podstawie
przeprowadzonej biopsji) odpowiedniej konsultacji, majgcej na celu omowienie dostgpnych opcji
postepowania oraz przedstawienie rzetelnych informacji dotyczacych korzysci oraz ryzyka
zwigzanego z ich zastosowaniem, aby uwzglgdniajac wilasne preferencje pacjent mogl
w porozumieniu z lekarzem podja¢ $wiadoma decyzj¢ co do dalszego postgpowania. Skierowanie
zidentyfikowanych przypadkow nowotworow ztosliwych gruczotu krokowego do dalszego leczenia

w ramach ubezpieczenia finansowanego przez NFZ bedzie kontynuacja naszego programu.

6. KOMPETENCJE I WARUNKI NIEZBADNE DO REALIZACJI PROGRAMU

Realizator programu zostanie wyloniony w drodze procedury konkursowej, zgodnie z ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych. Moze to by¢ podmiot
leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 160), ktory:
- prowadzi dziatalnos¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza,
— prowadzi dziatalno$¢ na podstawie wpisu do KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;,
— posiada uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zadaniem,
— zapewnia personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach niezbgdnych do realizacji
zadania oraz speiniajacy wymagania zdrowotne okreslone w przepisach prawa,
— zapewnia aparaturg 1 sprzgt medyczny oraz pomieszczenia niezbgdne do realizacji zadania,

zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.



KOSZTY

Program profilaktyki raka gruczotu krokowego w Powiecie Belchatowskim na lata 2018 — 2021
w cato$ci zostanie sfinansowany ze Ssrodkéw wlasnych powiatu.
W ramach programu planuje si¢ wykona¢ w roku 2018 (dane w odniesieniu do lat poprzednich):

— konsultacje wraz z wykonaniem badania per rectum to koszt okoto 45 zt.,

— oznaczenie PSA — to koszt okoto 35 zt.,

— usg — to koszt okoto 45 zl.
W budzecie powiatu na ten cel na rok 2018 i lata kolejne beda zabezpieczane $rodki finansowe,
ktore umozliwig realizacj¢ programu.
Majac doswiadczenie w realizacji innych programéw zdrowotnych na terenie naszego powiatu
mamy S$wiadomos$¢, ze do programu moze przystapi¢ okoto od 60% do 100% uprawnionych
mezezyzn.
Akcja informacyjna i druk ulotek bedzie nalezala do realizatora programu, ktory zostanie
wyloniony w ramach otwartego konkursu ofert.

Nad realizacjg programu bedzie na biezaco czuwal pracownik Wydzialu Spraw Obywatelskich

tutejszego Starostwa.,

MONITOROWANIE | EWALUACJA

Skuteczno$¢ Programu oceniana bedzie w oparciu o realizacj¢ zatozonych celow szczegdtowych.
Oceny ilosciowe zostang okreslone w oparciu o nastgpujace wskazniki monitorujace:

1. Liczba mieszkancow objetych programem.
2. Liczba mezczyzn, ktorzy zglosza si¢ do programu.

3. Liczba mieszkancow ze stwierdzonymi zmianami chorobowymi, skierowanych do dalszego

leczenia.
4. Ilo$¢ materiatow edukacyjnych (plakaty, ulotki, broszury, inne).
5. llos¢ raportéw z wykonanych badan.

6. llo$¢ podmiotow realizujacych program.



Ocena zgtaszalnosci 1 efektywnosci prowadzona bgdzie corocznie na podstawie kryterium ilosci —
liczba 0sob biorgcych udziat w Programie. W oparciu o baze danych powstalg w trakcie realizacji
programu dokonana zostanie ocena jego wynikow z uwzglednieniem nast¢pujacych elementow:

- % wykrytych zmian nowotworowych,
- odsetek rozpoznan falszywie dodatnich po oznaczeniu PSA,
- liczba me¢zezyzn z wezedniejszym wykryciem choroby nowotworowej dzigki programowi w

stosunku do kosztow Programu.

OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bgdzie realizowany w okresie od 2018 do 2021 roku. Umowa z realizatorem Programu
zawarta bedzie dla danej populacji objgtej programem po uprzednim przeprowadzeniu otwartego

konkursu ofert na wybor realizatora przedmiotowych badan.

Przypisy:

Krajowy Rejestr Nowotworow [dokument elektroniczny] http://onkologia.org.pl/rak-gruczolu-
krokowego/,

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych Nr 91/2014 z dnia 19 maja 2014 r.,
Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych Nr 141/2012 z dnia 16 lipca 2012 .,
Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 141/2012 z dnia 16 lipca 2012 r.,
Blaszceyk J. Jagas M. Hudziec P. — , Nowotwory ztosliwe w woj. Dolno$lagskim w roku 2011,
Wydawnictwo Stralfos Wroctaw 2013,

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 141/2012 z dnia 16 lipca 2012 r.,
http://www.poradnikzdrowie.pl/.

OPRACOWANO NA PODSTAWIE
1) Ustawa o samorzadzie powiatowym z dnia S czerwea 1998 1. (tj. Dz. U. z 2017 ., poz. 1868 z pozn.
Zm. ),
2) Ustawa o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 r. (tj. Dz. U. 2 2017 1., poz. 1938 z p6zn.zm.),
3) Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (tj.
Dz. U. 22009 r., Nr 137, poz. 1126),

4) Uchwata Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020.
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