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Zarządu Powiatu w Krakowie


z dnia 12 czerwca 2024 r.  
PROGRAM

„PROFILAKTYKA  WCZESNEGO 

WYKRYWANIA RAKA PROSTATY”
Opracowanie

Wydział Organizacyjny i Spraw Obywatelskich 
Starostwa Powiatowego w Krakowie

Kraków, marzec 2024 r.
WPROWADZENIE

           Program „Profilaktyka wczesnego wykrywania raka prostaty” opracowany dla Powiatu Krakowskiego na 2016 r., jest realizacją zapisu art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 107), który stanowi, że powiat wykonuje określone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

         Zasadniczym celem Programu jest poprawa stanu zdrowia i świadomości zdrowotnej mieszkańców Powiatu Krakowskiego, poprzez zwiększenie zgłaszalności do programów profilaktycznych  w tym na badania przesiewowe. 

Dlaczego profilaktyka jest taka ważna?

· Bo pozwala na regularną kontrolę naszego zdrowia;

· Bo jest dowodem na to jak funkcjonuje nasz organizm;

· Bo daje szansę na szybką diagnozę;

· Bo wczesne wykrycie choroby to większa szansa na skuteczne leczenie i szybszy powrót do zdrowia;

· Bo wzrasta świadomość zagrożeń, jakie niosą choroby;

· Bo regularne badania to kształtowanie stylu życia i eliminacja złych nawyków sprzyjających zagrożeniu.


Szczególne znaczenie dla kształtowania polityki zdrowotnej na terenie Powiatu Krakowskiego ma: 

· Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U z 2024 r., poz. 146),która nakłada na gminy, powiaty i województwa obowiązek opracowania i realizacji oraz oceny efektów programów polityki zdrowotnej, wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców.

·    Strategia Rozwoju Powiatu Krakowskiego na lata 2021 - 2030 przyjęta Uchwałą Rady Powiatu w Krakowie nr XXV/291/2020 w dniu 25 listopada 2020 r.. Cel strategiczny 1 ww. strategii wskazuje na wzmocnienie systemu świadczenia usług pomocy społecznej i usług zdrowotnych. Celem operacyjnym 1 jest Rozwój infrastruktury oraz usług zdrowotnych i usług pomocy społecznej dla osób wymagających wsparcia. Kierunkiem działania jest realizacja programów profilaktycznych na terenie Powiatu krakowskiego skierowanych do wszystkich grup wiekowych. 

· Strategia Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011-2020 przyjęta przez Sejmik Województwa Małopolskiego Uchwałą Nr XII/183/11 z dnia 26 września 2011 r. Priorytetowym kierunkiem polityki zdrowotnej jest poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego: profilaktyka i ochrona zdrowia poprzez opracowanie i realizację specjalistycznych programów zdrowotnych. 

Uchwała Nr XXXI/422/20 Sejmiku Województwa Małopolskiego z dn. 17 grudnia 2020 r. w sprawie przyjęcia aktualizacji Strategii Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011-2020 pn. Strategia Rozwoju Województwa „Małopolska 2030”.

Dokument składa się z dwóch części:

- diagnostyczno-prognostycznej,

- strategicznej

Diagnoza projektu

             Rak gruczołu krokowego jest  jednym z najczęstszych problemów onkologicznych u  mężczyzn. Rak gruczołu krokowego stanowi 5,4% wszystkich nowotworów złośliwych u mężczyzn w Polsce i zajmuje trzecie miejsce pod względem częstości zachorowań po raku płuca i żołądka. Po 60 roku życia zapadalność na raka stercza wzrasta. Zwiększona liczba zachorowań, którą odnotowują lekarze, jest spowodowana wydłużeniem się średniego czasu życia mężczyzn, doskonaleniem metod rejestracji przypadków zachorowań jak również postępem, zwłaszcza w ostatnich latach, w zakresie metod diagnostycznych. Świadomość wśród mężczyzn w kwestii zachorowalności jest niska. Łączy się ona z problemem jakim jest wstyd przed badaniem. Najczęściej dopiero zaawansowana choroba zmusza pacjenta do wizyty u lekarza.  Szansę na przeżycie daje jedynie wykrycie nowotworu we wczesnym jego stadium rozwoju.  U części mężczyzn rak prostaty rozwija się bezobjawowo nie dając długo żadnych dolegliwości. Niepokój budzi wzrastająca, pomimo rozwoju i doskonalenia metod terapeutycznych liczba zgonów z powodu raka gruczołu krokowego. Szansę na poprawę sytuacji daje prowadzenie na szeroką skalę badań przesiewowych obejmujących oznaczenie stężenia PSA oraz badanie gruczołu krokowego „per rectum”.

W Krakowie i Powiecie Krakowskim w porównaniu z Województwem Małopolskim, więcej ludzi umierało na nowotwory, a mniej na choroby układu krążenia. Nowotwory gruczołu krokowego po nowotworach płuc były najczęściej rejestrowanymi nowotworami złośliwymi w 2013 r . na terenie woj. małopolskiego - 15,2% / dane Centrum Onkologii  Instytutu im. Marii Skłodowskiej – Curie - opracowanie Nowotwory złośliwe w województwie małopolskim wyd. 2013 r./. 

Proponowany program skierowany jest do mężczyzn w wieku powyżej 40 roku  życia.  
Badania przesiewowe w celu wczesnego wykrycia raka stercza prowadzone są na terenie Powiatu Krakowskiego od 2006 r.   
 
W ramach realizacji programu zorganizowano 9 akcji na terenie gmin: Czernichów, Igołomia-Wawrzeńczyce, Krzeszowice, Liszki, Mogilany, Skawina, Sułoszowa, Świątniki Górne, Zabierzów z Powiatu Krakowskiego, program  adresowany był do mężczyzn w wieku powyżej 40 lat. Z badań skorzystało 123 Panów, wykryto 17 nieprawidłowości (13,82% przebadanej populacji), a 15 z nich wymagała dalszych badań diagnostycznych.  

Realizacja programu
	Gmina:
	Ilość osób

2010
	Ilość osób

2011
	Ilość osób

2012
	Ilość osób

2013
	Ilość osób

2014
	Ilość osób

2015
	Ilość osób

2016
	Ilość osób

2017
	Ilość osób

2019
	Ilość osób

2022
	Ilość osób

2023

	Czernichów
	57
	48
	30
	-
	17
	-
	14
	-
	22
	-
	14

	Igołomia-Wawrzeńczyce
	-
	-
	46
	-
	14
	-
	14
	-
	20
	-
	14

	Iwanowice
	-
	40
	30
	28
	-
	25
	-
	20
	-
	16
	

	Jerzmanowice-Przeginia
	47
	63
	-
	40
	-
	25
	-
	20
	-
	15
	

	Kocmyrzów-Luborzyca
	-
	-
	28
	-
	18
	-
	-
	17
	-
	15
	

	Krzeszowice
	52
	-
	-
	24
	-
	-
	17
	-
	18
	-
	14

	Liszki
	13
	-
	-
	-
	39
	-
	15
	-
	19
	-
	12

	Michałowice
	-
	-
	-
	-
	-
	23
	-
	20
	-
	16
	

	Mogilany
	-
	-
	17
	-
	23
	-
	14
	-
	16
	-
	14

	Skała 
	-
	32
	-
	21
	-
	21
	-
	20
	-
	11
	

	Skawina
	-
	-
	-
	36
	-
	25
	17
	-
	23
	-
	14

	Słomniki
	-
	39
	-
	26
	-
	26
	-
	20
	-
	14
	

	Sułoszowa
	-
	42
	-
	27
	-
	-
	17
	-
	21
	-
	14

	Świątniki Górne
	-
	-
	30
	-
	27
	-
	13
	-
	23
	-
	13

	Wielka Wieś
	-
	-
	38
	-
	36
	-
	23
	20
	-
	15
	

	Zabierzów
	63
	37
	31
	-
	29
	-
	22
	-
	22
	-
	14

	Zielonki
	-
	-
	-
	41
	-
	19
	-
	20
	-
	18
	


Źródło: Opracowanie Wydziału Organizacyjnego i Spraw Obywatelskich

Cel programu

Celem głównym jest:

· Poprawa stanu zdrowia i świadomości zdrowotnej mężczyzn, mieszkańców Powiatu Krakowskiego.

Cele szczegółowe to:

· zwiększenie wykrywalności wczesnych przypadków raka prostaty,
· poprawa zgłaszalności mężczyzn na badania przesiewowe,

· zwiększenie świadomości i wiedzy mężczyzn na temat profilaktyki raka prostaty,
· ułatwienie dostępu do badań mężczyznom z terenów wiejskich.

 Założenia ogólne programu

Przedmiotem programu jest:

· edukacja mężczyzn poprzez uświadamianie im jak ważne jest korzystanie z takich programów, ale także uczulenie na fakt, że niezależnie od programu, w przypadku pojawienia się jakichkolwiek nieprawidłowości czy dolegliwości w obrębie gruczołu krokowego należy skorzystać z porady lekarza urologa, 

· badanie przesiewowe w kierunku wykrycia raka gruczołu krokowego.   

Całościowy koszt programu

Wartość całego programu została określona kwotą 33 000 zł.
Adresaci programu

Badaniami będą objęci mężczyźni, mieszkańcy gmin: Iwanowice, Jerzmanowice-Przeginia, Kocmyrzów-Luborzyca, Michałowice, Skała, Słomniki, Wielka Wieś, Zielonki z Powiatu Krakowskiego, którzy ze względu na fakt zamieszkiwania w  małych miejscowościach, nie mają szansy i nie mieli możliwości na poddanie się regularnym badaniom profilaktycznym. Program  adresowany jest do mężczyzn w wieku powyżej 40 lat .
Tryb zapraszania do programu
Mieszkańcy będą zapraszani do programu poprzez uruchomienie lokalnych źródeł informacji /prasa lokalna, ogłoszenia parafialne, ośrodki zdrowia, plakaty informujące o programie, informacja na stronach BIP danej gminy i Powiatu Krakowskiego/. Udział w programie gwarantowany jest w odstępie dwóch lat. Pacjent składa oświadczenie, że nie korzystał z programu w roku poprzednim.
Miejsce przeprowadzenia akcji

Program będzie realizowany na terenie Powiatu Krakowskiego w gminach: Iwanowice, Jerzmanowice-Przeginia, Kocmyrzów-Luborzyca, Michałowice, Skała, Słomniki, Wielka Wieś, Zielonki w miejscu uzgodnionym z wykonawcą programu w publicznym lub niepublicznym zakładzie opieki zdrowotnej. Mieszkańcy gmin, mieszkający w dużej odległości od ośrodka zdrowia, będą mogli skorzystać z bezpłatnego transportu oferowanego przez wykonawcę programu, który dowiezie ich do miejsca wykonywania badań.
Czas realizacji

czerwiec-listopad 2024 r.     
Terminy przeprowadzenia badań zostaną zaproponowane przez realizatora programu. Wskazane jest by były to godziny popołudniowe, dogodne dla pacjentów, jak również i soboty. Terminy badań będą podawane sukcesywnie do wiadomości zlecającemu wykonanie programu.

Sposób finansowania

Środki finansowe zaplanowane w budżecie Powiatu Krakowskiego określono na podstawie szacunkowej wartości jednego badania przesiewowego połączonego z badaniem lekarskim i działaniami edukacyjnymi oraz jednego badania PSA.
Wykonawca programu
Zakład Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru ZOZ posiadający kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie realizacji programów zdrowotnych, który zostanie wybrany w postępowaniu konkursowym, w trybie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146). 

Realizator programu powinien:

1. zatrudniać lekarza specjalistę urologa ( minimum 3- letnie doświadczenie),  
2. zatrudniać pielęgniarkę,
3. zatrudniać koordynatora ds. organizacyjnych na potrzeby programu,

4. udostępnić odrębny numer telefonu na potrzeby realizacji programu.

Harmonogram działań

     1.  Ustalenie harmonogramu badań /podanie dat, miejsc i godzin/.
2.   Rozpropagowanie i nagłośnienie celu programu. 

3. Przeprowadzenie działań edukacyjno-informacyjnych.
4. Przeprowadzenie badania przesiewowego „per rectum” i oceny wykonanego badania przez lekarza.
5. Wykonanie badania poziomu PSA i ocena jego wartości przez lekarza urologa .
 Szczegółowy opis działań

1. Rozpropagowanie i nagłośnienie idei programu, w szczególności poinformowanie mediów /gazetki lokalne, parafialne/, władz lokalnych, ośrodków zdrowia, kościołów/ na terenie gminy, skąd będą kierowani mężczyźni na badania. Informacja będzie przekazywana też na plakatach i ulotkach. Działania te należy rozpocząć na trzy tygodnie przed przystąpieniem do badań. W tym czasie będzie dokonywana rejestracja pacjentów pod numer telefonu podany przez wykonawcę programu.

2. Działania edukacyjno-informacyjne  - ulotki informacyjne / zostaną w nich zawarte krótkie treści edukacyjno- informacyjne o objawach choroby i zagrożeniach z nią związanych/,
3. Badanie przesiewowe polegające na: 
1) przeprowadzenie wywiadu i wypełnieniu ankiety zawierającej wywiad epidemiologiczny o potencjalnych czynnikach ryzyka, stylu życia i sposobie odżywiania. Ankietę opracuje wykonawca programu , 

2) wykonanie badania przez lekarza urologa polegającego na diagnostyce „per rectum” ,

3) wykonanie badania PSA,

4) ocenie wykonanego badania PSA przez lekarza urologa,

5) dostarczenie wyniku badania pacjenta do właściwego ośrodka zdrowia. Jeżeli wynik będzie niezgodny z normą – skierowanie do etapu dalszej diagnostyki w trybie ambulatoryjnym w ramach ubezpieczenia w NFZ.
4. Dokumentowanie wszystkich danych, gromadzenie wyników w komputerowej bazie danych realizatora. 
5. Przekazanie danych statystycznych i wniosków z przeprowadzonego programu zleceniodawcy. 
Koszty zadania
Koszty zadania zostaną określone po przeprowadzeniu  konkursu ofert na wybór realizatora programu zdrowotnego w trybie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U z 2024 r. poz. 146).
Koszt zadania to: cena brutto wykonania badania przesiewowego (konsultacja lekarska, badanie „per rectum”, oznaczenie PSA i działanie edukacyjne). 
Monitorowanie i ewaluacja 
Ocena skuteczności podjętych działań w programie będzie dokonana na podstawie:

1. oceny zgłaszalności do programu,
2. oceny jakości świadczeń /zadowolenie pacjenta z uwagi na dostępność do badania specjalistycznego  / - przeprowadzenie badania ankietowego,
3. oceny efektywności programu poprzez dokonanie analizy odpowiedzi na ankietę, w której będą poruszone takie kwestie jak:

1) świadomość wystąpienia problemu zdrowotnego,

2) ocena podjętych działań diagnostycznych – potwierdzenie badania lekarskiego z postawioną diagnozą.

3) ocena podjętych działań edukacyjnych,

4) wpływ  programu na podjęcie działań w kierunku dalszego leczenia.

4. Ocena zastosowania ułatwień w dostępności do programu:

1) możliwość skorzystania z konsultacji lekarskich i badań w miejscu zamieszkania,

2) możliwość odebrania wyników badania we właściwym ośrodku zdrowia.
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