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WSTEP
Nowotwory ztosliwe stanowig jedno z najwazniejszych wyzwan zdrowia publicznego w Polsce
i na $wiecie. Wsrdd nich szczegdlne znaczenie ma rak gruczotu krokowego (RGK), ktéry nalezy
do najczesciej diagnozowanych nowotwordw u mezczyzn. W Polsce zajmuje on czotowe
miejsce pod wzgledem zachorowalnosci oraz istotng pozycje wsrdd przyczyn zgonow. RGK
charakteryzuje sie dtugim, czesto bezobjawowym przebiegiem we wczesnych stadiach.
W zwigzku z tym wielu pacjentow zgtasza sie do lekarza dopiero w zaawansowanym stadium
choroby, co znaczgco pogarsza rokowanie. Wczesne wykrycie choroby poprzez badania
przesiewowe, w szczegdlnosci oznaczenie poziomu antygenu gruczotu krokowego (PSA),
pozwala na wdrozenie skutecznego leczenia i znaczgco zwieksza szanse przezycia. Programy
profilaktyczne petnig kluczowg role w ograniczaniu skutkéw zdrowotnych i spotecznych chordb
nowotworowych, w tym RGK.

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

I.1. Opis problemu zdrowotnego

RGK (ICD-10: C61) jest ztosliwym nowotworem, ktory w 68-75 % rozwija sie w strefie
obwodowej gruczotu krokowego, w wyniku zaburzen mechanizmdéw kontrolujgcych podziat
komorek. Najczesciej wystepujgca postacia RGK sg gruczolakoraki (95%), ktore zwykle powstajg
w strefie obwodowej stercza, zwtaszcza w jej czesci wierzchotkowej i majg charakter
wieloogniskowy ! . Najsilniejszym czynnikiem ryzyka RGK jest wiek— 99% przypadkow
zachorowan rozpoznaje sie po 50. roku zycia. Najwieksza liczba zachorowan dotyczy chorych
mezczyzn w wieku od 65 do 74 lat, a najwieksze ryzyko zachorowania cechuje populacje
w wieku 70-79 lat?.

Inne, zidentyfikowane czynniki ryzyka rozwoju RGK to: rasa/pochodzenie etniczne oraz czynniki
genetyczne (ryzyko wzgledne rozwoju raka prostaty jest wyzsze wsrdd mezczyzn z dodatnim
wywiadem rodzinnym wsréd krewnych pierwszego stopnia). Do czynnikow ryzyka naleza
rowniez: cechy osobnicze, infekcje drég moczowych, styl zycia, np. duze spozycie czerwonego
miesa, otytos¢, czy tez czynniki $rodowiskowe. Do najlepiej udokumentowanych
modyfikowalnych czynnikow ryzyka nowotworu nalezg: nadmierna masa ciata, hiperinsulinizm,
aktywne palenie tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu oraz niska aktywno$¢ fizyczna3. Chorzy
z miejscowym lub regionalnym zaawansowaniem raka gruczotu krokowego zazwyczaj nie majg
objawow a jesli wystepujg sg one podobne do objawdw tagodnego rozrostu prostaty.
Do objawodw tych nalezg: czestomocz, nykturia, naglace parcie na mocz, pieczenie w czasie
mikcji, uczucie niepetnego wyprdznienia oraz ostabiony strumien moczu. Sporadycznie

1 Raport nr: OT.434.5.2021 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatait przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programoéw.

2 Wojciechowska U., Didkowska A., Baraniska K. i in., Nowotwory ztoéliwe w Polsce w 2022 roku. Narodowy Instytut
Onkologii, Krajowy Rejestr Nowotwordw, Warszawa 2024.

3 Wysocki P., Chtosta P., Antoniewicz A., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku gruczotu
krokowego — stanowisko Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Polskiego Towarzystwa Urologicznego.
Onkologia w Praktyce Klinicznej — Edukacja, Tom 10, Nr 1 (2024).
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objawem jest krwinkomocz. W zaawansowanym stadium choroby mogg wystgpi¢ objawy
zwigzane z obecnoscig przerzutdw, najczesciej boél kostny.

W poczgtkowym stadium choroby, ktéra moze trwac wiele lat, nowotwor ogranicza sie do
gruczotu krokowego i nie objawia sie klinicznie. W wyniku dalszego rozwoju miejscowego moze
dojs¢ do zajecia pecherzykdw nasiennych, szyi pecherza moczowego i ujs¢ moczowodowych
w konsekwencji prowadzac do powstania wodonercza i niewydolnosci nerek. Znaczne
zaawansowanie miejscowe RGK zwykle wigze sie z powstaniem przerzutow w weztach
chtonnych oraz przerzutéw odlegtych. W diagnostyce wykorzystuje sie badania labolatoryjne
(stezenie PSA, odsetek wolnego PSA, badania obrazowe (w tym ultrasonografie
przezodbytniczg)) oraz badania mikroskopowe. Rozpoznanie ustala sie na podstawie wyniku
badania cytologicznego lub histologicznego. Wybdér metody leczenia zalezy od stopnia
zaawansowania choroby, stanu ogdlnego pacjenta oraz jego wieku. Leczenie operacyjne polega
na prostatektomii radykalnej, czyli catkowitym usunieciu gruczotu krokowego wraz
z pecherzykami nasiennymi oraz weztami chtonnymi ponizej rozwidlenia naczyn biodrowych
wspolnych. Chorych ze zwiekszonym stezeniem PSA lub dodatnim marginesem chirurgicznym
w badaniu histologicznym, poddaje sie uzupetniajgcej radioterapii lub hormonoterapii.
Przezycie pacjenta zalezy od stopnia zaawansowania choroby oraz zastosowanego sposobu
leczenia. Po leczeniu radykalnym odsetek przezy¢ 5-letnich wynosi 70-85%, za$ odsetek przezyé
10-letnich 50-75%. U mezczyzn z miejscowym lub lokalnym zaawansowaniem raka gruczofu
krokowego przezycie 5-letnie wynosi niemal 100%.*

Najczestsze powiktania choroby to: zaburzenia wzwodu (impotencja), nietrzymanie moczu,
béle kostne z przerzutdw oraz dolegliwosci uktadu moczowego (zastéj moczu). Zaawansowany
nowotwdr moze prowadzi¢ do przerzutdow do kosci, watroby lub ptuc.

Kluczowe dziatania profilaktyczne obejmuja:

- Regularne badania: oznaczenie stezenia PSA we krwi (antygen swoisty dla stercza —
podstawowy marker nowotworowy), badanie per rectum (DRE), czyli palpacyjne badanie
prostaty przez odbytnice, oraz badania obrazowe, takie jak ultrasonografia przezbrzuszna lub
przezodbytnicza (TRUS).Wiek rozpoczecia badan to standardowo od 50 lat (raz w roku), a przy
obcigzeniach rodzinnych (ojciec/brat chorowali) — od 40-45 lat.

- Dieta i styl zycia: odgrywajg istotng role w profilaktyce raka gruczotu krokowego. Zaleca sie
diete bogata w warzywa (zwtaszcza pomidory — zrédto likopenu, a takze brokuty i soje), owoce,
ryby oraz sktadniki takie jak selen i witaminy D i E, przy jednoczesnym ograniczeniu spozycia
czerwonego miesa, ttuszczéw nasyconych i zywnosci przetworzonej. Wazna jest rowniez
regularna aktywnos¢ fizyczna oraz utrzymanie prawidtowej masy ciata (BMI < 25). Dodatkowo
zaleca sie unikanie uzywek, w tym zaprzestanie palenia tytoniu i ograniczenie spozycia alkoholu.
Biorgc pod uwage fakt, ze we wczesnych stadiach choroba daje skgpe i niecharakterystyczne
objawy, wdrozenie systemowych dziatan profilaktycznych umozliwia wczesne wykrycie
i skuteczne leczenie.

4 Raport nr: OT.434.5.2021 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw.
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Uzasadnienie wprowadzenia programu w GMS.

W ostatnich latach zaréwno na poziomie krajowym, jak i lokalnym zauwaza sie niepokojacg
tendencje wzrostowg zachorowan na nowotwér gruczotu krokowego (RGK) u mezczyzn.
Na terenie woj. lubelskiego w latach 2021-2023 nastgpit wzrost zachorowan 0 59,52%. Pozwata
to sadzi¢, ze sytuacja ta dotyczy takze mezczyzn zamieszkujacych na terenie miasta Swidnik.
Kolejna kluczowg przestankg jest zalezno$¢ rokowania od stopnia zaawansowania choroby.
Wczesne wykrycie RGK wigze sie z bardzo dobrym rokowaniem i wysoka skutecznoscig leczenia.
Wczesnie wykryty RGK jest niemal w 100% wyleczalny. Dlatego gminny program ma na celu
doprowadzi¢, poprzez podejmowana dziatania diagnostyczne, do zwiekszenia jego
wykrywalnosci. Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze nieefektywne jest prowadzenie
masowego, nieselektywnego screeningu PSA. Skuteczniejsze jest podejscie oparte
na stratyfikacji ryzyka i indywidualnej kwalifikacji medycznej, przy czym kluczowe znaczenie ma
skrocenie Sciezki diagnostycznej od nieprawidtowego wyniku do konsultacji specjalistyczne;.
Kolejny powodem wdrozenia programu jest skgpoobjawowy, poczgtkowy przebieg choroby.
Przez dtugi czas moze ona nie dawac objawow, co sprzyja jej pdznemu rozpoznaniu bez udziatu
badan przesiewowych. Dodatkowym utrudnieniem sg réwniez bariery kulturowe i spoteczne.
Mezczyzni czesto unikajg wizyt u urologa z powodu wstydu lub niskiej Swiadomosci spotecznej,
dlatego programy zorganizowane (oparte m.in. na aktywnym zapraszaniu) zwiekszaja
zgtaszalnos¢ na badania. Stad w programie panowanie jest podjecie szeroko zakrojonej akcji
promocyjno- informacyjnej, ktéra bedzie prowadzona wielotorowo: przez Gmine Miejska
Swidnik, Praktyki Lekarza Rodzinnego, placéwki medyczne zajmujace sie ochrong zdrowia,
Centrum Ustug Spotecznych w Swidniku, Lokalny Zespdt Koordynacyjny ds. Profilaktyki Zdrowia,
jak rowniez przez realizatora $wiadczen zdrowotnych tak, aby dotrze¢ do grupy docelowej
i zmobilizowac¢ mezczyzn do udziatu w programie.

Dziatania zaplanowane do zrealizowania w ramach ,Programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworu gruczotu krokowego u mezczyzn w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2026-2028"” majg na celu przede wszystkim doprowadzi¢ do zwiekszenia wykrywalnosci raka
gruczotu krokowego (poprzez zastosowanie przesiewu oportunistycznego) oraz podniesienia
Swiadomosci zdrowotnej mezczyzn w zakresie profilaktyki choréb uktadu moczowo — ptciowego
(poprzez dziatania informacyjne i edukacyjne).

Na wybdr wieku grupy doceowej programu miat fakt scistego powigzania wiekszej
zachorowalnosci z wiekiem mezczyzn. Ryzyko zachorowania istotnie wzrasta po 50. roku zycia.
Dlatego program realizowany w GMS bedzie obejmowat dziatania skierowane do mezczyzn
w wieku 50 a 69 rokiem zycia oraz w wieku 45-49 lat z dodatnim wywiadem rodzinnym.

|.2. Dane epidemiologiczne
- zachorowania, zapadalnos$c¢, leczenie, zgony, badania, programy

Nowotwory ztosliwe stanowig powazny globalny problem zdrowotny, sg jedng z gtéwnych
przyczyn zachorowalnoscii umieralnosci. Szacuje sie, ze w 2022 r. na Swiecie odnotowano okoto
20 min nowych przypadkow nowotwordw oraz 9,7 min zgonow z ich powodu. Globalnie okoto
1 na 5 os6b zapada na raka w ciggu swojego zycia, a okoto 1 na 9 mezczyzn i 1 na 12 kobiet
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umiera z powodu tej choroby. Najczesciej rozpoznawalnym nowotworem na Swiecie jest rak
ptuc (12,4% wszystkich nowych przypadkow), Na kolejnych miejscach znajdujg sie rak piersi
(11,6%), rak jelita grubego (9,6%), RGK (7,3%) oraz rak zotadka (4,9%). Nowotwér ptuc jest
réowniez gtéwng przyczyng zgondéw z powodu nowotwordw (18,7% wszystkich zgonow
z powoddw nowotworowych), nastepnie jest to rak jelita grubego (9,3%), rak watroby (7,8%),
rak piersi (6,9%) i rak zotgdka (6,8%)°.

Nowotwory stanowig takze istotny problem epidemiologiczny i spoteczny w Polsce. Liczba
zachorowan na nowotwory ztosliwe w okresie ostatnich dekad (1999- 2022) wrosta o0 57,5%,
osiggajac w 2022 r. ponad 181 tys. zachorowan, z czego ponad 89,7 tys. u mezczyzn i ponad
91,5 tys. u kobiet °.

W Polsce RGK stanowi jeden z najczesciej wystepujgcych nowotwordw u mezczyzn.

Dane porownawcze dotyczgce rozpoznan nowotwordéw w 2021 r., zaréwno na poziomie
krajowym, jak i regionalnym (wojewoddztwo lubelskie), wskazujg, ze RGK jest najczesciej
diagnozowanym nowotworem.

W 2021 r. w Polsce zdiagnozowano 173 238 przypadkéw nowotwordw ztosliwych, z czego 85
079 zachorowan wystgpito u mezczyzn (49%) , a 88 159 u kobiet (51%). U mezczyzn najczesciej
diagnozowano nowotwory: gruczotu krokowego — 18 055 przypadkow (21,2% wszystkich
zachorowan na nowotwory u mezczyzn), tchawicy i ptuca — 12 435 (14,61%), jelita grubego —
10 152 (11,93%), pecherza moczowego — 5 314 oraz nerki — 3 105. Pozostate nowotwory
stanowity 36 018 przypadkdw.

W 2021 r. w woj. lubelskim zdiagnozowano 9 344 przypadkéw nowotworow ztosliwych, z czego
4 794 zachorowan wystgpito u mezczyzn, (51 %), a 4 550 u kobiet (49%). U mezczyzn najczesciej
rozpoznawano nowotwory: gruczotu krokowego — 1 191 przypadkow (24,84% wszystkich
zachorowan na nowotwory u mezczyzn), tchawicy i ptuca — 603 (12,57%), jelita grubego — 516
(10,76%), pecherza moczowego — 376 oraz nerki — 201. Pozostate nowotwory stanowity 1 907
przypadkow.

Dane porownawcze dotyczace zdiagnozowanych nowotworéw w 2023 r. na poziomie
krajowym i na poziomie regionalnym (w wojewddztwie lubelskim).

W 2023 r. w Polsce zdiagnozowano 192 922 przypadki nowotwordw ztosliwych, co oznacza
wzrost liczby zdiagnozowanych nowotwordow o ponad 11% wzgledem roku 2021. Sposrdd nich
96 925 zachorowan (50%) dotyczyto mezczyzn, a 95 997 (50%) kobiet. U mezczyzn najczesciej
rozpoznawano nowotwory: gruczotu krokowego — 23 710 przypadkéw (24,46% wszystkich
zachorowan na nowotwory u mezczyzn), tchawicy i ptuca — 12 274 (12,66%), jelita grubego —
11 028 (11,38%), pecherza moczowego — 5 398 oraz nerki — 3 684. Pozostate nowotwory
stanowity 4 083 przypadki.

W 2023 r. w woj. lubelskim zdiagnozowano: 11 472 przypadki nowotwordw ztosliwych, co
oznacza wzrost o 22,8% wzgledem roku 2021. Sposrdd nich 6 273 zachorowania (55%)
dotyczyto mezczyzn, a 5 199 (45%) kobiet. U mezczyzn najczesciej rozpoznawano nowotwory:

5 Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw gruczotu krokowego w Gminie Nowe Miasto na lata 2026-2028.
6 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw.
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gruczotu krokowego — 1 900 przypadkéw (30,29% wszystkich zachorowan na nowotwory
u mezczyzn), tchawicy i ptuca — 767 (12,23%), jelita grubego — 653 (10,35%), pecherza
moczowego — 372 (5,93%) oraz nerki — 299 (4,77%). Pozostate nowotwory stanowity 2 282
przypadki.

Powyzsze zestawienie danych z lat 2021 i 2023 wskazuje na niepokojaca tendencje wzrostowg
liczby rozpoznanych przypadkow raka gruczotu krokowego u mezczyzn z wojewddztwa
lubelskiego. Odnotowano wzrost 0 59,52%.

Wykres 1. Najczestsze lokalizacje nowotworéw ztosliwych u mezczyzn w wojewddztwie lubelskim
w 2023 r. wg odsetka zarejestrowanych nowotworéw’.

u Gruczot krokowy
= Pluco

= Jelito grube

= Pecherz moczowy
= Nerka

n 7otadek

® Chioniaki

® Rak in situ ir_mych
“Bialaczk

= Trzustka

= Krian

= Czerniak skory

= Mézg

® Jadro

Wtdrne i nieckreslone

= Pozostate

Ponizej przedstawione zostaty wykresy 1-4, obrazujgce zachorowalnos¢ (incydencje), tj.
wskaznik epidemiologiczny okreslajacy liczbe nowych przypadkéw zachorowan na dang
chorobe w danym czasie (najczesciej w ciggu roku). Jest to kluczowy parametr stuzacy ocenie
ryzyka zachorowania, trenddw zdrowotnych oraz skutecznosci dziatan profilaktycznych.
Wskaznik ten zazwyczaj wyraza sie w przeliczeniu na 100 tys. oséb. Przyjety wspodtczynnik
surowy oznacza liczbe zachorowan przypadajgcg na 100 tys. oséb w badanej populacji.
Wykresy 2-5 przedstawiajg zmiany w strukturze zachorowan na RGK w poszczegdlnych
wojewoddztwach w latach 2020-2023.

7 Zachorowania i zgony z powodu nowotwordw ztosliwych w wojewddztwie lubelskim w 2023 roku, Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, Lublin 2026 .
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Wykres 2. Zachorowania na raka gruczotu krokowego w podziale na wojewddztwa w 2020 r.

- 96.4 do 1048
B
- 80do88.2
- 71.8do 80

6368do 718

W wojewddztwie lubelskim zachorowalno$¢ na RGK u mezczyzn systematycznie wzrasta.
W 2020 r. wskaznik zachorowan utrzymywat sie na poziomie 79,17, i plasowat sie w drugim,
najnizszym przedziale zachorowalnosci wsréd wojewddztw w kraju (wykres 2).
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Wykres 3. Zachorowalno$¢ na raka gruczotu krokowego wedtug wojewddztw w 2021 r.

W

e
- 1148do 1273
_ 102.4do 1148

90 do 102.4

77.6do 80

W roku 2021 wskaznik zachorowalnosci osiggnat poziomi 121,22 (wykres 3) mieszczac sie
w drugim, najwyzszym przedziale zachorowalnosci wsrod wszystkich wojewddztw.
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Wykres 4. Zachorowalno$¢ na raka gruczotu krokowego wedtug wojewddztw w 2022 r.

121.8do 1345
108.1 do 121.8

96.4 do 109.1

Kolejno w 2022 r. i 2023 r. wspodtczynnik osiggnat wartosci: 156,74 i 194, 52 (odpowiednio
wykres 4, 5), mieszczac sie w pierwszym, najwyzszym przedziale zachorowalnosci wsrod
wszystkich wojewddztw. Dodatkowo, co nalezy szczegdlnie podkreslié, w roku 2023
wspotczynnik zachorowalnosci w wojewddztwie lubelskim byt najwyzszy w kraju.
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Wykres 5. Zachorowalno$¢ na raka gruczotu krokowego wedtug wojewddztw w 2023 r.

138.5do 157.8
121.2do 1305

102.9 do 121.2

Opisane powyzej zmiany zachorowalnosci nie odzwierciedlajg ogdlnych trenddéw
obserwowanych w krajach wysoko rozwinietych, gdzie wspotczynniki zachorowalnosci
stabilizujg sie lub ulegajg obnizeniu. Wynika to m.in. z wieloletniego prowadzenia programow
badan przesiewowych, ktére umozliwiajg wykrywanie i leczenie zmian przednowotworowych
na wczesnym etapie. W krajach Europy Zachodniej wiekszy nacisk ktadzie sie na wczesne
wykrywanie nowotwordéw, czesto juz u o0sob mtodszych, podczas gdy w Polsce, w tym
w wojewddztwie lubelskim, istotnym problemem pozostaje pdzna diagnostyka. W efekcie
pacjenci zgtaszaja sie do lekarza w bardziej zaawansowanych stadiach choroby, co dodatkowo
naktada sie na skutki starzenia sie populacji®.

8 Zachorowania i zgony z powodu nowotwordéw ztodliwych w wojewddztwie lubelskim w 2023 roku, Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, Lublin 2026 .
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Zachorowalno$¢ na RGK silnie koreluje

przedziatach  wiekowych.

Tabela

2

przedstawia

z wiekiem oraz

natomiast

niekorzystnymi
demograficznymi. Jest niska w pierwszych trzech dekadach zycia, a nastepnie gwaftownie
wzrasta po 50. roku zycia. W 2023 r. najwyzszg liczbe zachorowan odnotowano w grupach
wiekowych 65—69 oraz 70—74 lata.
Tabela 1 przedstawia wyselekcjonowane dane dotyczace liczby nowych zachorowan na
nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego (C-61) w wojewddztwie lubelskim w 5-letnich

surowe

Zzmianami

wspoftczynniki

zachorowalnosci na nowotwér ztosliwy C-61 w wojewddztwie lubelskim w  5-letnich
przedziatach wiekowych. Dane uszeregowano wg kolejnosci kodéw X Rewizji Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb, Urazdéw i Problemow Zdrowotnych.

Tabela 1. Liczba zachorowar na nowotwoér gruczotu krokowego u mezczyzn w wojewddztwie lubelskim
w 2023 r. z podziatem na 5-letnie grupy wiekowe — stan na 10. 10. 2025 r.

00- | 05- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85+ | Ogdtem
04 |09 (14 |19 |24 |29 |34 |39 |44 |49 |54 |59 |64 |69 |74 |79 |84
0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 44 | 108 | 242 | 453 | 459|337 | 171 |79 | 1900
Tabela 2. Surowe wspétczynniki zachorowalnosci na nowotwér gruczotu krokowego u mezczyzn
w wojewddztwie lubelskim w 2023 r. w przeliczeniu na 100 tys. mezczyzn, z podziatem na 5-letnie grupy
wiekowe - stan na 10. 10. 2025 .
00- 05- 10- 15- 20- | 25 | 30 |35 |40 | 45 | 50- 55- 60- 65- 70- 75-79 80-84 85+ Ogodtem
04 09 14 19 24 | - - - - - 54 59 64 69 74
29 |34 |39 |44 | 49
0,0 0,0 0,0 0,0 0010000 |00 |24]6,6|675]|178,7 | 389,0 | 727,2 | 970,7 | 1228,6 | 1098,5 | 636,6 294,8
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Analizujgc zachorowalnos¢ na nowotwory, istotne jest odniesienie liczby stwierdzonych
przypadkéw do odsetka zarejestrowanych zgondw (wykres 6).

Wykres 6. Najczestsze lokalizacje nowotworéw ztosliwych u mezczyzn w wojewddztwie lubelskim
w 2023 r. wg odsetka zarejestrowanych zgondw®.
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Krajowy Rejestr Nowotwordw nie dysponuje kompletnymi danymi dotyczgcymi zgondw
bedgcych nastepstwem zarejestrowanych zachorowan na nowotwory. W celu oceny
umieralnosci na nowotwory ztosliwe w danym regionie Polski wykorzystywane sg przetworzone
dane Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS), publikowane przez Krajowy Rejestr
Nowotwordw. Dane GUS sg jednak obarczone istotnymi btedami merytorycznymi dotyczgcymi
okreslenia pierwotnej przyczyny zgonu. W wielu przypadkach jako przyczyne zgonu wskazuje
sie lokalizacje przerzutow zamiast ogniska pierwotnego nowotworu lub podaje sie nieokreslone
umiejscowienie choroby. Czesto jako przyczyne zgonu rejestrowane sg réwniez powiktania
krgzeniowo-oddechowe zwigzane z chorobg nowotworowg, co prowadzi do utraty informacji
o jej pierwotnym zrédle. W konsekwencji dane dotyczgce umieralnosci tylko czesciowo korelujg
z danymi o zachorowalnosci. Sytuacja ta plasuje Polske wsrdd krajow o niskiej jakosci danych
dotyczacych przyczyn zgondw, mimo petnej (100%) rejestracji zgonow?°.

° Baza danych Krajowego Rejestru Nowotwordw - http://onkologia.org.pl/raporty/ - opracowanie: Zachorowania
i zgony z powodu nowotworow ztosliwych w wojewddztwie lubelskim w 2023 roku, Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, Lublin 2026 r.

05w,
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Wsrdd mezczyzn w 2023 roku najczestsza przyczyng zgondw z powodu nowotworu ztosliwego
byty nowotwory ptuc stanowigce 25,2% zgondw (standaryzowany wspotczynnik umieralnosci
33,8/100 tys.). Kolejne miejsca zajmowaty nowotwory jelita grubego (13,5%; standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci 17,8/100 tys.), nowotwory gruczotu krokowego (11,2%; 13,2/100
tys.), pecherza moczowego (4,9%, 6,1/100tys.) oraz nowotwory zotgdka (4,4%; 6,4/100 tys.)
(wykres 6).

Tabela 3 przedstawia liczbe zarejestrowanych zgondw z powodu ztosliwego RGK
w wojewddztwie lubelskim w podziale na rozpoznania i 5-letnie przedziaty wiekowe u mezczyzn
w 2023 roku. Tabela 4 przedstawia natomiast wspdtczynnik surowy dla zgonéw w podziale na
rozpoznania i 5-letnie grupy wiekowe wsréd mezczyzn w 2023 r. Umieralnos¢ z powodu
nowotwordéw ztosliwych wzrasta z wiekiem, a szczegdlny jej wzrost obserwuje sie po 50-tym
roku zycia. W 2023 r. najwyzsze wspdtczynniki umieralnosci odnotowano w grupach wiekowych
powyzej 85. roku zycia.

Tabela 3. Liczba zgondéw z powodu nowotworu gruczotu krokowego u mezczyzn w wojewddztwie
lubelskim w 2023 r., z podziatem na 5-letnie grupy wiekowe.

00- | 05- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85+ | Ogdtem
04 |09 |14 |19 |24 |29 |34 |39 |44 |49 |54 |59 |64 |69 |74 |79 |84
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 19 |45 |58 |53 |64 |72 |318
Tabela 4.1'- Surowe wspétczynniki umieralnosci na howotwdr gruczotu krokowego wsréd mezczyzn
w wojewddztwie lubelskim w 2023 r. z podziatem na 5-letnie grupy wiekowe, w przeliczeniu na 100 tys.
mezczyzn.
00- | 05- | 10- | 15- | 20- | 25-| 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- 75- 80- 85+ Ogdtem
04 |09 |14 |19 |24 |29 |34 |39 |44 |49 |54 |59 |64 69 74 79 84
00|/00/00|00|00|00]|00|00|00]|13|4,6|5,0]|305]|72,21|122,7193,2|411,1|580,2| 78,9

11 Tabela 1- 4- Zachorowania i zgony z powodu nowotwordw ztoéliwych w wojewddztwie lubelskim w 2023 roku,
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, Lublin 2026 r.
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Wykres 7.12- Wspétczynniki zachorowalnoéci w 5-letnich przedziatach wiekowych dla nowotworéw
gruczotu krokowego (C-61) u mezczyzn w wojewddztwie lubelskim.
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Wykres 8. Trend czasowy zachorowalnosci na nowotwory gruczotu krokowego (C61) u mezczyzn
w wojewddztwie lubelskim na tle Polski w latach 1989- 2023.
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2Wykres 7-8 dane z opracowania: Zachorowania i zgony z powodu nowotwordéw ztosliwych w wojewddztwie
lubelskim w 2023 roku, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, Lublin 2026 r.
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Analiza trenddéw czasowych zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego w wojewddztwie
lubelskim na tle Polski w latach 1989—-2023 wskazuje na utrzymujaca sie tendencje wzrostows,
charakteryzujaca sie najwyzszg dynamikag wsréd wszystkich nowotwordw u mezczyzn. Z danych
epidemiologicznych wynika systematyczny wzrost liczby zachorowan, co wigze sie m.in.
ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz zwiekszong wykrywalnoscig choroby. W 2023 r. w Polsce
liczba zachorowan na nowotwory byta zblizona u kobiet i mezczyzn.

Na poziomie wojewddztwa lubelskiego zauwazalny jest natomiast wzrost diagnozowanych
nowotwordw u mezczyzn w porownaniu do kobiet.

Niedostateczny zakres programoéw profilaktycznych oraz ograniczony dostep do badan
przesiewowych sprzyjaja podznemu wykrywaniu choroby, co skutkuje rozpoznawaniem
nowotworu w bardziej zaawansowanych stadiach.

I.3. Opis obecnego postepowania

W zwigzku z tym, ze nowotwory ztosliwe stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia populacji
w Polsce, generujgc problemy zaréwno na poziomie lokalnym, jak i krajowym, realizowana jest
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020—2030 (NSO), bedgca kontynuacjg Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych z lat 2006—2020. Gtownym celem NSO jest
zwiekszenie odsetka osdb przezywajacych co najmniej 5 lat od zakonczenia leczenia
onkologicznego oraz ograniczenie zapadalnosci na nowotwory. Strategia zakfada takze
poprawe jakosci zycia pacjentéw zardwno w trakcie leczenia, jak i po jego zakonczeniu. NSO
wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujgc piec
kluczowych obszaréw dziatan, niezbednych do odwrdcenia niekorzystnych trendéw
epidemiologicznych, poprawy skutecznosci leczenia oraz dostosowania rozwigzan
systemowych do potrzeb pacjentéw. Z perspektywy zagadnien omawianych w programie
polityki zdrowotnej (PPZ) za najistotniejszy uznaé nalezy obszar inwestycji w system opieki
onkologicznej, obejmujgcy poprawe jego organizacji poprzez zapewnienie pacjentom dostepu
do najwyzszej jakosci procesow diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na
kazdym etapie $ciezki pacjenta®s.

W ramach swiadczen gwarantowanych od maja 2025 r. realizowany jest takze program ,Moje
zdrowie” dedykowany osobom po 20. roku zycia. Jego cele obejmujg ksztattowanie nawyku
regularnej oceny stanu zdrowia, wczesne wykrywanie choréb cywilizacyjnych, lepsze
przygotowanie pacjentéw do konsultacji lekarskich oraz wzmocnienie roli lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej w dziataniach profilaktycznych. Program ma takze na celu motywowanie do
dbatosci o zdrowie, w tym do przyjmowania zalecanych szczepien, prowadzenia zdrowego stylu
zycia oraz korzystania z porad z zakresu profilaktyki zdrowia. Program zaktada wykonywanie
podstawowych badan diagnostycznych co 5 lat w populacji oséb w wieku 20-49 lat oraz co
3 lata w populacji powyzej 50. roku zycia. W pakiecie badan diagnostycznych dla mezczyzn
uwzgledniono oznaczenie stezenia PSA'#, jednak program nie obejmuje dziatari edukacyjnych
dotyczgcych profilaktyki raka gruczotu krokowego ani nie koncentruje sie bezposrednio na tym
problemie zdrowotnym. Co wiecej, w ramach programu badanie PSA w populacji 50+ mozna

13 Uchwata nr 10 Rady Ministréow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030

14 Serwis Ministerstwa Zdrowia: Program Moje Zdrowie, https://pacjent.gov.pl/program-moje-zdrowie [dostep:
10.08.2025 r.].
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wykonywac co 3 lata, podczas gdy rekomendacje naukowe wskazujg na koniecznos$é jego
powtarzania nawet co 12 miesiecy®.

Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACII

[1.1. Cel ogdlny

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie wykrywalnosci raka gruczotu krokowego oraz
podniesienie $swiadomosci zdrowotnej mezczyzn w zakresie profilaktyki chordb ukfadu
moczowo - ptciowego.

I1.2. Cele szczegbtowe

1. Zwiekszenie o co najmniej 2% w ciggu trzech lat realizacji programu, odsetka mezczyzn
z grupy wysokiego ryzyka u ktérych stwierdzono nieprawidtowe stezenie PSA i ktorzy
zostali skierowani do dalszej diagnostyki w ramach $wiadczert NFZ (POZ lub AOS).

2. Wzmocnienie roli edukacji zdrowotnej jako wsparcie w podjeciu decyzji diagnostycznej
poprzez zwiekszenie zgtaszalnosci mezczyzn z grup ryzyka na badania diagnostyczne.

3. Promocja zachowan prozdrowotnych, w tym zachecenie mezczyzn do regularnych
wizyt u urologa.

4. Usprawnienie procesu diagnostycznego poprzez poprawe dostepnosci do badan.

I.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

11.3.1 Mierniki ilosciowe (frekwencja i diagnostyka)

Mierniki zgtaszalnosci:
- liczba mezczyzn biorgcych udziat w programie
- liczba mezczyzn, ktérym wskazano $ciezke do dalszej diagnostyki

I1.3.2 Mierniki jakosciowe, edukacyjne oraz poziomu satysfakcji uczestnikdéw
programu

Mierniki jakosci diagnostycznej:

- odsetek wykonanych badan stezenia PSA

- odsetek uczestnikow z podwyzszonym PSA

- liczba przeprowadzonych konsultacji urologicznych

- liczba konsultacji urologicznych zakoriczonych badaniem USG

Mierniki jakosci dziatarh edukacyjnych:

- wzrost wiedzy uczestnikow, mierzony odsetkiem oséb, u ktdrych stwierdzono poprawe wiedzy
w tescie koncowym (post-test) w poréwnaniu z wynikiem uzyskanym w tescie wstepnym (pre-
test).

15 Rekomendacja nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczgcych profilaktyki nowotwordw gruczotu krokowego
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Il CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCII JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

[1l.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do mezczyzn zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Swidnik.
Zostang nim objeci mezczyzni z grup wysokiego ryzyka raka gruczotu krokowego tj. :

- mezczyzni w wieku 50 a 69 rokiem zycia.;

- mezczyzni w wieku 45-49 lat z dodatnim wywiadem rodzinnym.

W pierwszym roku realizacji programu zaktada sie objecie badaniem ok. 200 mezczyzn,
w kolejnych latach zakfada sie zwiekszanie tej liczby o 50 w kazdym kolejnym roku badania, tj.
w 2027 r. do ok. 250 mezczyzn, w 2028 r. do ok. 300 mezczyzn.

Zgodnie z danymi GUS z 2024 r. liczba mezczyzn zamieszkatych na terenie Gminy Miejskigj
Swidnik w wieku pomiedzy 50 a 69 wynosita 4 406%°. Program obejmie ok. 4,5% populacji

w pierwszym roku realizacji, potem planowany jest niewielki wzrost % udziatu.
W programie moga wzig¢ udziat mezczyzni, ktérzy:

1) Zamieszkujg na terenie miasta Swidnika, co zostanie potwierdzone o$wiadczeniem
w badaniu ankietowym.

2) Spetniaja kryterium wieku, to znaczy mieszczg sie w przedziale pomiedzy 50 a 69 rokiem
zycia. (decyduje rok urodzenia), lub wieku 45-49 w przypadku wystgpienia przed 50
rokiem zycia RGK u krewnego pierwszego stopnia.

3) Woyrazg pisemng zgode na udziat w planowanych interwencjach w ramach programu
(na podstawie pisemnego os$wiadczenia w ankiecie kwalifikujgcej do programu -
zat. nr 2 do programu).

4) Nie wykonali oznaczenia stezenia PSA w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych zgtoszenie
do programu w ramach srodkow publicznych (na podstawie pisemnego oswiadczenia
w ankiecie kwalifikujgcej do programu- zat. nr 2 do programu).

5) Nie majg zdiagnozowango/rozpoznanego RGK.

6) Nie podlegajg trwajgcemu leczeniu onkologicznemu RGK.

IIl.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w Gminnym Programie Profilaktycznym
zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j

Za populacje spetniajgca kryteria udziatu w danej interwencji w ramach PPZ uznaje sie osoby
spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wtgczenia, przy jednoczesnym braku jakiegokolwiek
kryterium wytgczenia.

ETAP PPZ KRYTERIA WtACZENIA KRYTERIA WYtACZENIA
1) Dziatania informacyjne/ | - Populacja ogdlna, Brak
edukacyjne

16 7rédto danych: Bank Danych Lokalnych GUS 2015-2024, Raporty o Stanie Miasta.
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przekaz informacyjny za

pomoca strony
internetowe;j, plakatow,
ulotek oraz informacji w
prasie oraz w mediach

spotecznosciowych

2) Ankieta kwalifikujgca do
programu

- zamieszkiwanie na
terenie miasta Swidnika

- mezczyzni w wieku wiek
50-69 lat lub wiek 45—-49
lat w przypadku
wystepowania raka
gruczotu krokowego przed
50. rokiem zycia u
krewnego pierwszego
stopnia

- wWyrazenie przez
uczestnika pisemnej zgody
na udziat w badaniu
ankietowym)

- zamieszkiwanie poza terenem
miasta Swidnik

- mezczyzni w wieku do 50 roku
lub  do 45
zycia (w przypadku pozytywnego

zycia, roku

wywiadu rodzinnego)
- brak
badania ankietowe

zgody uczestnika na

- wykonanie oznaczenia stezenia
PSA  w ciggu
poprzedzajgcych zgtoszenie do

12  miesiecy

programu w ramach S$rodkow
publicznych

- rozpoznany RGK

- trwajgce leczenie onkologiczne
RGK

- brak
W programie

zgody na udziat

3) Przeprowadzenie
oznaczenia poziomu PSA
z krwi

- wyrazenie przez
uczestnika pisemnej zgody
na udziat w badaniu —
os$wiadczenie w ankiecie
kwalifikujgcej do badania-
zat nr 2 do programu)

4) Konsultacja lekarska
i wskazania do  dalszej
diagnostyki

- wyrazenie przez
uczestnika pisemnej zgody
na wizyte kontrolng u
specjalisty— os$wiadczenie
w ankiecie kwalifikujgcej
do badania- zat nr 2 do

programu)
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Ill.3.Planowane interwencje.

Realizacje programu zaplanowano na okres 3 lat, poczgwszy od 2026 roku. Wszystkie opisane
ponizej interwencje bedg realizowane w cyklach rocznych przez caty okres trwania programu,
tj. w latach 2026-2028.

1) Dziatania edukacyjno-informacyjne (populacja ogélna mezczyzn)

Kampania informacyjna bedzie prowadzona przez Gmine Miejska Swidnik, Praktyki Lekarza
Rodzinnego, placowki medyczne zajmujace sie ochrong zdrowia, Centrum Ustug Spofecznych
w  Swidniku, Lokalny Zespét Koordynacyjny ds. Profilaktyki Zdrowia, jak réwniez przez
realizatora $wiadczenn zdrowotnych, z wykorzystaniem plakatow, ulotek informacyjnych,
mediow spotecznosciowych i prasy. Informacje o programie dostepne bedg w siedzibie
realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej. Informacje zostang opublikowane
w formie komunikatdéw na stronie internetowej w zaktadce ,Zdrowie” oraz plakatow
zawieszonych na tablicach ogtoszen. Realizator Swiadczen zdrowotnych bedzie zobowigzany,
na podstawie zapiséw umowy zawartej z zamawiajgcym, do zapewnienia dystrybucji
i rozpowszechniania informacji o programie.
Dziatania realizowane w ramach kampanii edukacyjno-informacyjnej, ukierunkowanej
na podniesienie $wiadomosci zdrowotnej mezczyzn w Gminie Miejskiej Swidnik w zakresie
profilaktyki RGK, bedg koncentrowaty sie na nastepujgcych zagadnieniach:
e sposoby eliminacji lub ograniczenia czynnikéw RGK
e wczesne objawy RGK
e zatozenia przesiewu oportunistycznego
e przekazywanie informacji uczestnikom na temat programu przez lekarza i/lub personel
medyczny
e dziatania informacyjne prowadzone za posrednictwem strony internetowej, plakatéw,
ulotek, prasy oraz mediow spotecznosciowych
e przekaz dostosowany do odbiorcy —jasny i zrozumiaty
2) Ankieta Kwalifikujaca do programu wraz z pre-test
e potwierdzenie spetnienia wszystkich kryteriow kwalifikacji do programu
e wykluczenie obecnosci przeciwwskazan do udziatu w programie
e przekazanie uczestnikowi informacji dotyczacych witasciwego przygotowania
do badania PSA
e uzyskanie pisemnej zgody na udziat w programie oraz wykonanie badania
3) Przeprowadzenie oznaczenia poziomu PSA z krwi
4) Lekarska wizyta kontrolna (realizowana stacjonarnie lub w formie teleporady)
e interpretacja wyniku badania przesiewowego oraz przekazanie uczestnikowi zalecen
dotyczacych dalszego postepowania

e wizyta kontrolna u lekarza urologa, w uzasadnionych przypadkach potgczona
z wykonaniem badania USG
5) Przeprowadzenie post-test oraz ankiety satysfakcji na zakoriczenie $wiadczenia
zdrowotnego

Na kazdym z wymienionych powyzej etapow realizacji programu prowadzona bedzie edukacja
w zakresie korzysci i szkdd wynikajgcych z badania przesiewowego.
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[1l.4. Sposdb udzielania $Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Program bedzie realizowany w latach 2026 - 2028. Jego zafozenia sg zgodne z celami
i priorytetami Gminy Miejskiej Swidnik, nalezacej od roku 2000 do Stowarzyszenia Zdrowych
Miast Polski. Realizator swiadczenn zdrowotnych zostanie wytoniony w drodze procedury
zaproszenia do sktadania ofert (zapytanie ofertowe) na podstawie Regulaminu udzielania
zaméwien w Gminie Miejskiej Swidnik. Bedzie to podmiot leczniczy, ktdry zapewni mozliwo$é
przeprowadzenia badania stezenia PSA w medycznym laboratorium diagnostycznym,
i konsultacje lekarska z mozliwoscig wykonania badania USG, dysponujgcy wykwalifikowanym
personelem (pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny, lekarz specjalista urolog
zatrudniony/wspotpracujacy z realizatorem swiadczen zdrowotnych). Uczestnikami programu
bedg mieszkaricy Gminy Miejskie Swidnik. W ramach programu $wiadczenia zdrowotne bedg
udzielone bezptatnie. Badanie oraz wizyta lekarska odbywac¢ sie bedzie w miejscu
wyznaczonym przez realizatora $wiadczen zdrowotnych zgodnie z warunkami realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz wytycznymi dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych, na podstawie zaplanowanych w programie interwencji. Czas realizacji wszystkich
zaplanowanych w programie interwencji nie bedzie przekraczat 14 dni roboczych.

[11.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kazdy uczestnik programu zostanie zaproszony na specjalistyczng konsultacje lekarska
u urologa, obejmujacag analize wyniku badania PSA. W przypadku wyniku niebudzacego
watpliwosci pacjent otrzyma zalecenia dotyczace dziatan profilaktycznych oraz harmonogram
dalszych badan kontrolnych. W sytuacji wymagajgcej pogtebionej diagnostyki uczestnik, oprocz
zalecen profilaktycznych, otrzyma szczegétowe wskazédwki dotyczgce dalszego postepowania
diagnostycznego poza programem. W uzasadnionych przypadkach podczas konsultacji moze
zosta¢ wykonane badanie USG. Na zakoniczenie udziatu w programie kazdy uczestnik zostanie
poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktéra postuzy do oceny i ewaluacji programu.

I11.6. Algorytm postepowania.

A. PSA w normie + brak czynnikéw ryzyka
e kontrola: co 4-5 lat (niskie ryzyko) lub co 2 lata (wyzsze ryzyko).

B. PSA graniczne
e ewentualne rozszerzenie diagnostyki,
 konsultacja urologiczna.

C. PSA nieprawidtowe / objawy / dodatni wywiad

 konsultacja urologiczna

¢ wykonanie badania USG - w uzasadnionych przypadkach podczas wizyty kontrolnej u lekarza
urologa

¢ kwalifikacja do mpMRI prostaty (wieloparametryczny rezonans magnetyczny) - zalecenie,
dalsza diagnostyka poza programem

* decyzja o dalszej diagnostyce - biopsja poza programem —w ramach NFZ.
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IV ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV.1. Etapy Programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapéw

1.

Edukacja i promocja: kampania informacyjna (media lokalne, zaktad pracy, POZ),
dystrybucja materiatéw edukacyjnych oraz dziatania Srodowiskowe (np. wydarzenia
miejskie).

Etap kwalifikacji: wypetnienie ankiety kwalifikujgcej do programu (wiek, wywiad
rodzinny, dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych zwigzane m.in. z przerostem
lub stanem zapalnym prostaty, choroby wspdtistniejgce, choroby wspdtistniejgce),
krotkie poradnictwo przed badaniem PSA oraz uzyskanie Swiadomej zgody oraz
wypetnienie pre-test.

Diagnostyka podstawowa (finansowana przez gmine): oznaczenie stezenia PSA
catkowitego.

Konsultacja lekarska - wizyta u urologa, w przypadku nieprawidtowego PSA wykonanie
badania USG.

Przekazanie uczestnikowi zalecen Ilub skierowanie do pogtebionej diagnostyki
w osrodkach specjalistycznych (pisemna informacja dla POZ/Z0S/urologa z wynikiem
PSA i zaleceniem dalszej diagnostyki).

IV.3. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Program Koordynowany bedzie przez Wydziat Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Urzedu

Miasta Swidnik. Realizator $wiadczen zdrowotnych zostanie wytoniony w drodze Procedury

zaproszenia do skfadania ofert (zapytanie ofertowe) na podstawie Regulaminu udzielania

zamoéwierh w Gminie Miejskiej Swidnik.

Podmiot realizujgcy program musi spetnia¢ nastepujace wymagania formalne:

1.
2.

8.

Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia,

Wopis do rejestru przedsiebiorcéw KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. z 2024 r., poz. 236 z pdzn. zm.),

Wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 poz.
45 z pdzn. zm.),

Zapewnienie realizacji lekarskich wizyt kontrolnych przez lekarza,

Zapewnienie wykonania badan diagnostycznych PSA w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
Zapewnienie mozliwosci wykonania badania USG,

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

Przeprowadzenie wsérdd uczestnikéw pre- testu oraz post-testu.

Wszystkie interwencje zaplanowane w Programie beda realizowane w jednej placéwce

wskazanej przez realizatora Swiadczen zdrowotnych.
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Podmiot realizujgcy interwencje w Programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej oraz jej udostepniania
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

Ponadto realizator na prosbe Koordynatora bedzie przekazywat raporty okresowe, a takze
sporzadzit sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji.

Wymagania dotyczace personelu:

ETAP PPZ KWALIFIKACJE PERSONELU
Edukacja Pielegniarka, asystent medyczny, edukator

zdrowotny lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego zatrudniona
u realizatora Swiadczen zdrowotnych.

Przesiew oportunistyczny z wykorzystaniem | Kwalifikacja do przesiewu z wykorzystaniem
oznaczenia stezenia PSA oznaczenia stezenia PSA-
pielegniarka/asystent medyczny

Wykonanie badania stezenia PSA-
z odpowiednimi uprawnieniem do
wykonania ww. badan

Wizyta kontrolna- lekarz specjalista urolog,
zatrudniony/wspodtpracujacy z realizatorem

Swiadczen zdrowotnych

V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie Programu bedzie prowadzone w sposéb ciggty przez Wydziat Spraw
Spotecznych i Mieszkaniowych Urzedu Miasta Swidnik, na podstawie przekazanych raportéw
przez realizatora swiadczen zdrowotnych przez caty okres realizacji PPZ. W trakcie realizacji
programu bedg gromadzone dane dotyczgce nastepujgcych obszardw:
1. Ocena zgtaszalnosci do Programu na podstawie nastepujgcych miernikéw:

- liczba 0séb, objetych dziataniami edukacyjnymi;

- liczba 0sdb, ktore wypetnity ankiete kwalifikujaca;

- liczba oséb, ktére podczas wizyty kwalifikacyjnej odmowity udziatu w interwencjach

programu;

- liczba 0sdb, u ktorych wykonano oznaczenie stezenia PSA;

- liczba osdb, ktore wziety udziat w wizycie kontrolnej;

- liczba 0séb, ktore nie zostaty objete PPZ z przyczyn wytaczajgcych lub innych;
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- liczba o0sdéb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie (zostaty zakwalifikowane a nie
zgtosity sie do dalszych etapow badania) wraz ze wskazaniem przyczyn rezygnacji.
2. Ocena jakosci Swiadczen w na podstawie:
- sredniego czasu od wykonania badania PSA do konsultacji u lekarza specjalisty urologa;
- odsetka pacjentow objetych petng Sciezky diagnostyczng, zakonczong wizytg kontrolna
u lekarza urologa;
- liczba uczestnikow, ktérym zostato wykonane badanie USG;
- wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow Programu (zatgcznik 5)
- ewentualnych pisemnych uwag zgtaszanych do realizatora Programu.

Realizator $wiadczen zdrowotnych bedzie na biezgco gromadzit i aktualizowat dane dotyczace
uczestnikdw PPZ w elektronicznej bazie danych (np. w arkuszu kalkulacyjnym), w tym:

* date wyrazenia zgody na udziat w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e date zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie wszystkich
interwencji, zakonczenie realizacji programu, wycofanie zgody na udziat).

Ze wzgledu na wieloletni charakter Programu, po kazdym roku jego realizacji opracowywany
bedzie raport okresowy, obejmujgcy analize kluczowych wskaznikow efektywnosci, w tym
zgtaszalnosci, uzyskanych efektow oraz jakosci $wiadczen. Uzyskane wyniki bedg
wykorzystywane do ewentualnej modyfikacji dziatan w kolejnych latach, w celu zwiekszenia
skutecznosci Programu.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, w tym m.in. odsetek pozytywnych opinii uczestnikow
w stosunku do wszystkich wypetnionych ankiet, zostang przedstawione w raporcie koricowym.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu rozpocznie sie po zakonczeniu jego realizacji i bedzie polegata na
porownaniu stanu sprzed wdrozenia dziatart w ramach PPZ ze stanem po jego zakonczeniu (pre-
test/post-test), z wykorzystaniem wszystkich wczesniej zdefiniowanych miernikéw
efektywnosci odpowiadajgcych celom Programu.

W ramach ewaluacji Programu oceniony zostanie stopien realizacji poszczegdlnych celdw.
Cel uznaje sie za osiggniety, jesli warto$¢ odpowiedniego miernika efektywnosci, obliczona na
podstawie danych z monitorowania, bedzie réwna lub wyzsza od wartosci docelowej. Wyniki
ewaluacji zostang przedstawione w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Ocena efektywnosci Programu prowadzona bedzie na podstawie nastepujgcych miernikéw
efektywnosci:

e odsetek uczestnikdw, u ktérych odnotowano wzrost poziomu wiedzy na temat czynnikéw
ryzyka choroby oraz korzysci i potencjalnych szkéd wynikajgcych z badan przesiewowych

w kierunku RGK (na podstawie poréwnania wynikéw pre-testu i post-testu);

e odsetek uczestnikdow z grupy ryzyka, ktére zdecydowaty sie na udziat w badaniach
przesiewowych;

¢ odsetek uczestnikow, u ktéorych wykonano oznaczenie stezenia PSA;

¢ odsetek pacjentéw z podwyzszonym wynikiem stezenia PSA;
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¢ odsetek oséb z nieprawidtowym wynikiem PSA skierowanych do dalszej diagnostyki poza
programem.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona w oparciu o raporty okresowe (w terminach
wskazanych przez Koordynatora) a takze sprawozdanie koricowe (po zakonczeniu kazdego roku
realizacji),ktore zostang przekazane przez realizatora Swiadczen zdrowotnych.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Zaplanowane w Programie zasoby finansowe bedg wydatkowane w sposéb racjonalny
i efektywny, z zapewnieniem dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu. Koszty
jednostkowe okreslono w podziale na poszczegdlne grupy interwencji.

VI.1. Koszty jednostkowe

W ponizej przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji realizowanych w ramach
PPZ w biezgcym roku budzetowym. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej przez
podmioty uczestniczgce w postepowaniu na wybor realizatora programu polityki zdrowotne;.

L.p. | Nazwa interwencji Jedn. Koszt interwenciji (zt)
Pomiar stezenia PSA osoba 45,00
2 Lekarska wizyta kontrolna wraz z ewentualnym osoba 200,00

wykonaniem badania USG, zgodnie ze
wskazaniami lekarza urologa

W kolejnych latach realizacji Programu (tj. 2027 r. i 2028 r.) w kosztach uwzgledniono
$rednioroczng inflacje na poziomie okoto 3% oraz wzrostu liczby badanych oséb.
Budzet Programu uwzglednia wszystkie koszty poszczegdlnych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji
itp.).

Wszystkie koszty zostaty podzielone na poszczegdlne ustugi i Swiadczenia zdrowotne
oferowane w ramach PPZ

VI.2. Koszty catkowite
Koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje

Lp. | Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena (z1) Wartos¢ (z1)
Rok 2026

1 Dziatania edukacyjno-informacyjne, w 200 osoba 30,00 6 000,00
tym koszty ankietyzacji i ewaluac;ji
Informacja (plakaty, ulotki) 4000 sztuka 0,75 3 000,00
Badanie stezenia PSA 200 osoba 45,00 9 000,00
Lekarska wizyta kontrolna 200 osoba 200,00 40 000,00
Suma: Koszty Programu w roku 2026 58 000,00
Suma: Koszty Programu roku 2027 250 74 000,00
Suma: Koszty Programu roku 2028 300 88 000,00
Suma: Koszty Programu 2026-2028 750 220 000,00
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taczny koszt programu w okresie 3 lat realizacji szacuje sie na poziomie 220 000,00 zt. Wysokos¢
Srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu moze ulega¢ zmianom w poszczegdlnych
latach,

w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy Miejskiej Swidnik oraz zmian cen ustug w trakcie
jego trwania. W zwigzku z tym dopuszcza sie réwniez mozliwos¢ modyfikacji liczby uczestnikdw
Programu. Ostateczny koszt realizacji Programu bedzie uzalezniony od ofert ztozonych przez
wykonawcow wytonionych w procedurze zaproszenia do sktadania ofert, skierowanego do co
najmniej trzech podmiotéw.

VI.3.Zrédto finansowania
Catoéé Programu sfinansowane zostanie ze $rodkéw budzetu Gminy Miejskiej Swidnik.

VII. Podsumowanie.

,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworu gruczotu krokowego
u mezczyzn w Gminie Miejskiej Swidnik na lata 2026-2028” zostat opracowany na podstawie
rekomendacji  Prezesa  Agencji  Oceny  Technologii  Medycznej i  Taryfikacji

w sprawie zaleconych technologii medycznych, dziatan przeprowadzonych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programdéw, dotyczgcych
profilaktyki nowotworodw gruczotu krokowego.

Program ma na celu zwiekszenie zgtaszalnosci mezczyzn z grup ryzyka do diagnostyki,
usprawnienie procesu diagnostycznego poprzez poprawe dostepnosci badan, jak réwniez
systemowe wdrazanie diagnostyki opartej na ocenie ryzyka. Wymiernym efektem Programu
bedzie skrécenie czasu od nieprawidtowego wyniku PSA do podjecia dalszej diagnostyki.
Potrzeba realizacji programu w okresie trzech lat wynika z danych epidemiologicznych
wskazujgcych na utrzymujacg sie tendencje wzrostowa liczby rozpoznanych przypadkéw RGK
w wojewddztwie lubelskim w latach 2021-2023, jak rowniez systematyczny i utrzymujacy sie na
wysokim poziomie wskaznik zachorowalnosci na RGK w latach 2021-2023. Zasadnos$¢
wdrozenia dziatan w trzyletnim cyklu zostata skonsultowana i pozytywnie zaopiniowana przez
Lokalny Zespdt Koordynacyjny ds. Profilaktyki Zdrowia, powotany przez Lokalnego
Koordynatora Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich, zrzeszajgcy ekspertéw i przedstawicieli
réznych specjalizacji medycznych, bedgcych przedstawicielami placéwek medycznych naszego
miasta. Trzyletni okres realizacji Programu zapewni dtugofalowe dziatanie i wymierne rezultaty,
skutkujgc  wzrostem  wykrywalnosci RGK. Ponadto umozliwi bardziej elastyczne
dostosowywanie do rzeczywistych potrzeb oraz biezgce monitorowanie efektéw. Pozwoli to
rowniez na ocene wzrostu odsetka pacjentow kierowanych do dalszej diagnostyki zgodnie
z aktualnymi wytycznymi. Istotng wartoscig dodang Programu bedzie podniesienie poziomu
wiedzy uczestnikéw dziatan edukacyjnych w zakresie czynnikdw ryzyka, zagrozen zdrowotnych
oraz korzysci i potencjalnych szkdéd wynikajgcych z badan przesiewowych w  kierunku
wczesnego wykrywania RGK. Dziatania informacyjne bedg kierowane do szerokiej populacji, tak
aby wiedza dotyczaca profilaktyki docierata do mezczyzn zaréwno bezposrednio, jak i za
posrednictwem ich najblizszego otoczenia. Dodatkowym czynnikiem sprzyjajgcym udziatowi
w Programie bedzie jego bezptatny i dobrowolny charakter, przy jednoczesnym uwzglednieniu
braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa.

Planujac i realizujgc dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, istotne jest uwzglednienie
rekomendacji dotyczacych przysztych dziatar na terenie Gminy Miejskiej Swidnik, zawartych
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w dokumencie ,Analiza desk research w obszarze ochrony zdrowia” z grudnia 2025 r.
W niniejszym Programie uwzgledniono nastepujace zalecenia wynikajgce z tej analizy:

- Zwroécenie uwagi na zachowania i nawyki zdrowotne (w ramach dziatan informacyjnych),

- I[dentyfikacje barier utrudniajgcych korzystanie z badan profilaktycznych,

- Dobor metod i dziatan profilaktycznych dostosowanych do wynikéw analiz i potrzeb populacji,
- Prowadzenie skutecznej komunikacji zdrowotnej z wykorzystaniem kanatéw dostosowanych
do odbiorcow,

- State monitorowanie efektéw oraz wykorzystanie danych do doskonalenia dziatan
(profilaktyka jako proces cykliczny obejmujgcy analize frekwencji, satysfakcji oraz zmian
zachowan zdrowotnych).

Weczesna interwencja, w tym w obszarze chordb nowotworowych, przyczynia sie do poprawy
zdrowia populacji oraz ograniczenia obcigzen systemu ochrony zdrowia w przysztosci.
Systemowa multidyscyplinarna profilaktyka musi by¢ zaprojektowana nie tylko wokét dostepu
do ustug ale tez potgczona ze wsparciem motywacyjno - edukacyjnym, z naciskiem na realne
potrzeby i ograniczenia mieszkafncow?’.

17 program strategiczny ochrony zdrowia wojewddztwa lubelskiego na lata 2021-2027.
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VIII. ZALACZNIKI
VIII.1. Zatacznik 1

Pre-test/ Post-test wiedzy uczestnika edukacji zdrowotnej realizowanej podczas
wizyty kwalifikujgcej do programu pt. ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworu gruczofu krokowego u mezczyzn w Gminie Miejskiej
Swidnik na lata 2026 — 2028”

1. Ktoéry z poniiszych czynnikdw zwieksza ryzyko zachorowania na raka prostaty?
a) Dieta bogata w produkty petnoziarniste
b) Regularna aktywnos¢ fizyczna
c) Wiek powyzej 50 lat
d) Niski poziom kortyzolu
2. Ktéry objaw moze sugerowac rozwaj raka prostaty?

a) Nagta utrata masy ciata
b) Problem z oddawania moczu
c) Silny bol w dolnej czesci plecow
d) Wszystkie powyzsze
3.Jakie badanie jest podstawowym testem przesiewowym w kierunku raka prostaty?

a) USG jamy brzusznej
b) Badanie poziomu PSA we krwi
c) RTG miednicy
d) Morfologia krwi
4.Jakie s roznice miedzy rakiem prostaty a tagodnym przerostem gruczotu krokowego?

a) Rak prostaty rozwija sie szybko, a przerost prostaty wolno
b) Rak prostaty moze dawac przerzuty, a przerost prostaty nie
c) tagodny przerost prostaty nie jest nowotworem
d) Wszystkie powyzsze

5.Czy rak prostaty zawsze wymaga natychmiastowego leczenia?

a) Tak, zawsze

b) Nie, jezeli jest w bardzo wczesnym stadium, mozna zastosowaé aktywny nadzor
c) Nie, jesli poziom PSA jest niski

d) Tak, jezeli pacjent nie ma objawow
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VIII.1. Zatacznik 2
ANKIETA

Kwalifikujgca do programu

,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworu gruczotu krokowego u mezczyzn w
Gminie Miejskiej Swidnik na lata 2026-2028"

NUMER BADANIA LABORATORYINEGO ....coiviiiiiiiiiciiiiseenie et st vee st ss e esave s sssaessaessssae s saeasssessnnen
(wypetnia nadaje realizator)

DANE PACJENTA *

Numer pacjenta
(nadaje realizator) | e, Y S /2026

IMIE | NAZWISKO

WIEK

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

ADRES MAILOWY

KRYTERIA WEACZENIA (zaznaczy¢ wiasciwe)

L] Wiek 50-69 lat
1 Wiek 45-49 lat + dodatni wywiad rodzinny (rak prostaty u ojca/brata/dziadka)
[0 Zamieszkanie na terenie Gminy Miejskiej Swidnik

KRYTERIA WYKLUCZENIA (jesli TAK - pacjent NIE kwalifikuje sie do programu)

1 Rozpoznany rak prostaty

L] Leczenie urologiczne z powodu chordéb prostaty (np. BPH wymagajace leczenia)
1 Wykonane badanie PSA w ciggu ostatnich 12 miesiecy

] Biopsja prostaty w ciggu ostatnich 12 miesiecy

[ Ostra infekcja uktadu moczowego w ciggu ostatnich 4 tygodni

[ Aktualnie pod opiekg urologa z powodu choroby prostaty
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WYWIAD MEDYCZNY

1. Czy wykonywano wczesniej badanie PSA?

LI NIE

O TAK = kiedy? ....cveeeeeennns wynik: e
2. Czy byt Pan wczesniej konsultowany urologicznie?

1 NIE

[ TAK

3. Czy przyjmuje Pan leki na prostate (np. tamsulosyna, finasteryd)?

O NIE
0 TAK

4. Czy w rodzinie wystepowat rak prostaty?

LI NIE

[T TAK (KEOP): wevreeeeeereeeeeeseeeeeeeseseeseseeeeeseeeeeeseseeeseee

OBJAWY ZE STRONY DOLNYCH DROG MOCZOWYCH (ostatni miesiac)

Czy wystepowaty u Pana:

Objaw

Czestomocz (czesciej niz co 2 godziny)
Nykturia (wstawanie w nocy 22 razy)
Staby strumien moczu

Uczucie niepetnego oprdznienia pecherza
Nagte parcie na mocz

Krew w moczu

CZYNNIKI RYZYKA

1 Nadwaga/otytosé

1 Palenie tytoniu

[ Niska aktywnos¢ fizyczna
[ Dieta wysokottuszczowa

ZGODY PACJENTA

1 Wyrazam zgode na wykonanie badania PSA

[0 Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny/mailowy

[1 Wyrazam zgode na wizyte kontrolng u specjalisty

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO

KWALIFIKACJIA DO PROGRAMU (wypetnia personel)
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[ Pacjent spetnia kryteria witgczenia i nie spetnia kryteriow wykluczenia (kwalifikacja do badania PSA)
1 Pacjent wymaga konsultacji lekarskiej przed kwalifikacja

1 Pacjent nie kwalifikuje sie do programu

2001Y o Yo

PODPISY
MiejscowoSE i data: ....ccveevivciiie e
Podpis Pacienta: .....ccoeecciiiiiiieeee e

Podpis 0soby kwalifikujgcej: .....ccoveeuveiiiriiiiiiiiieeceee e
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VIII.1. Zatacznik 3

Karta uczestnika programu pt. ,Program Profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworu gruczotu krokowego u mezczyzn w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2026-2028”

1.Dane uczestnika programu

Nazwiska

Imie

Ptec

Wiek

PESEL*

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

*lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL
2. Zgoda na udziat w programie

1) Wyrazam zgode na udziat w programie pt. , Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworu gruczotu krokowego u mezczyzn w Gminie Miejskiej Swidnik na lata 2026 — 2028”

2) W tym miejscu nalezy wstawic wzdr wyrazenia zgody na udziat w programie oraz zgody
pacjenta na udzielenie swiadczeri zdrowotnych, zgodny ze wzorem stosowanym przez
realizatora przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, zgodny ze wzorem stosowanym
przez realizatora przy udzieleniu swiadczeri zdrowotnych.

(Data i podpis uczestnika programu)

1. Lekarska wizyta kwalifikujgca do programu i edukacja zdrowotna

Data wykonania swiadczenia Informacja do celéw monitorowania/ewaluacji

Wynik pre-testu wiedzy: ........cccoevvennnee.

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

odpowiedzi):
tak nie
O O

Kwalifikacja do badania PSA na | tak nie
podstawie spetnienia kryteriow | 4 O
wtgczenia do badan diagnostycznych i
braku obecnosci kryteriow wytgczenia
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(Data, pieczed i podpis osoby uprawnionej)

2. Przesiew oportunistyczny (pomiar stezeni PSA)

Nazwa swiadczenia Data wykonania $wiadczenia

Oznaczenie poziomu markera PSA | e,

3. Lekarska wizyta kontrolna

Data wykonania swiadczenia Informacja do celéw monitorowania/ewaluacji

Wynik 23 ng/ml: O tak  Onie

Skierowano na dalszg diagnostyke/leczenie poza
programem:

O tak Onie

4. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnacji Data rezygnacji Podpis uczestnika
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VIII. 1. Zatacznik 4

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatarn w ramach programu pt.
»Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworu gruczotu krokowego u
mezczyzn w Gminie Miejskiej Swidnik na lata 2026-2028”

|. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz
sprawozdania

Telefon kontaktowych

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

[l. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dziatan podjetych w ramach akgji interwencyjny

Monitoring

Liczcba oséb, ktére uczestniczyty w
dziataniach  edukacyjnych  (np. liczba
rozdanych ulotek, wywieszonych plakatow,
pobran materiatéw edukacyjnych itp.)

Liczba osob, ktore zostaty poddane badaniu
stezenia PSA

Liczba osdb, ktore wziety udziat w lekarskiej
wizycie kontrolnej

Liczba osdb, ktére nie zostaty objete PPZ z
powoddéw zdrowotnych lub z innych
powoddw

Liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w

programie przed jego zakoniczeniem

Wyniki ankiety satysfakcji (krotki opis)*

Ewaluacja

Odsetek o0sdb, u ktorych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
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wiedzy(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w
zakresie  profilaktyki  RGK,  wzgledem
wszystkich  oséb  uczestniczgcych — w
dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity
pre-test

Odsetek o0séb, u ktérych podczas badania
przesiewowego  wykryto nieprawidtowy
poziom stezenia PSA i ktérzy zostali
skierowani na dalszg diagnostyke w ramach
NFZ w stosunku do wszystkich uczestnikow
badarn przesiewowych prowadzonych w
programie

Odsetek o0séb z grupy ryzyka, ktére
ostatecznie zdecydowaty sie wzig¢ udziat w
badaniach przesiewowych

Odsetek oséb, u ktérych wykonano badanie

stezenia PSA

*Wytgczenie w sprawozdaniu rocznym i koicowym

(miejscowosc) (data)
(Pieczec¢ i podpis osoby
dziatajacej
w imieniu sprawozdawecy)
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VIII.1. Zatacznik 5

Ankieta satysfakcji uczestnika programu ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworu gruczotu krokowego u mezczyzn w Gminie Miejskiej
Swidnik na lata 2026-2028"

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

| L | 2 | 3 | 4 | 5 |

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

(1- zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3- trudno powiedzie¢, 4- raczej nieprzydatne,

5- zdecydowanie nie)

| L | 2 | 3 | 4 | 5

3. Jak ocenia Pan jakos$¢ ustug otrzymanych w ramach lekarskiej wizyty lekarskiej wizyty
kontrolnej?
(1- zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3- trudno powiedzie¢, 4- raczej nie, 5- zdecydowanie
nie)

| 1 | 2 | 3 4 5

4. Jak ocenia Pan program od strony organizacyjne;?
(1- zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3- trudno powiedzie¢, 4- raczej nie, 5- zdecydowanie
nie)

| 1 | 2 3 4 5

Dodatkowe uwagi :

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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