Uchwala Nr LV/571/14
Rady Gminy Mielno
z dnia 30 czerwca 2014r.

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki raka gruczolu krokowego”

realizowanego przez Gmin¢ Mielno.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008r.
Nr 164 poz. 1027; Nr 216 poz.1367, Nr 225 poz.1486, Nr 227 poz. 1505, Nr 234 poz.1570, Nr
237 poz.1654; 2009r. Nr 6 poz.33, Nr 22 poz.120, Nr 26 poz.157, Nr 38 p0z.299, Nr 92 poz.
753, Nr 97 poz.800, Nr 98 poz.817, Nr 111 poz.918, Nr 118 poz.989, Nr 157 poz. 1241, Nr 161
poz. 1278, Nr 178 poz.1374; z 2010r. Nr 50 poz.301, Nr 107 poz. 679, Nr 125 poz.842, Nr 127
poz. 857, Nr 165 poz.1116, Nr 182 poz.1228, Nr 205, poz.1363, Nr 225 poz.1465, Nr 238
poz.1578, Nr 257 poz.1723 1 1725; z 201 1r. Nr 45 poz. 235, Nr 73 poz. 390, Nr 81 poz.440, Nr
106 poz. 622, Nr 112 poz. 654, Nr 113 poz. 657, Nr 122 poz.696, Nr 138 poz.808, Nr 149,
poz.887, Nr 171 poz.1016, Nr 205 poz. 1203, Nr 232 poz. 1378; z 2012r. poz.123, poz.476,
poz. 1016, poz. 1342, poz. 1548; z 2013r. poz. 154, poz. 879, poz. 983, poz. 1290, poz. 1623,
poz. 1646, poz. 1650; z 2014r. poz. 24, poz. 295, poz. 496, poz. 567), art. 18 ust. 2 pkt 15
ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 594, poz. 645; z
2014r. poz. 379), po zaopiniowaniu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznej, Rada
Gminy uchwala, co nastepuje:

§1. Przyjmuje si¢ do realizacji na lata 2014-2020 ,,Program profilaktyki raka gruczotu

krokowego” realizowany przez Gming Mielno, stanowiacy zalacznik do uchwaty.

§2. Srodki na realizacje programu, o ktorym mowa w §1 pochodza z budzetu gminy i sa

zagwarantowane w wysokosciach, zgodnych z tabelg nr 1.

Tabela nr 1

Nazwa programu Rok: Razem:
prog 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 .

Program profilaktyki raka

10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 70.000
gruczohu krokowego

§3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Mielno.

§4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Chadacz




Zatacznik do uchwaty Nr LV/571/14
Rady Gminy Mielno z dnia
30 czerwca 2014r.

Program profilaktyki raka gruczolu krokowego

§1. Uzasadnienie celowos$ci wdrozenia programu:
a) zachorowalnos$¢:
Nowotwory gruczotu krokowego s3 druga co do czestosci przyczyna choroby

nowotworowej u mezczyzn stanowigc ponad 13% zachorowan (rys. 1).

86,8% .

Rysunek 1. Czgstos¢ zachorowan na nowotwory
gruczotu krokowego w Polsce w 2010 roku

Liczba zachorowan nowotwor gruczotu krokowego dynamicznie wzrasta w ostatnich trzech
dekadach osiggajac w 2010 roku ponad 9000 przypadkow. W ciagu trzech dekad liczba

zachorowan wzrosta okoto 5-krotnie (tab. 1)

Tabela 1. Zachorowalno$¢ na nowotwory gruczotu krokowego
w Polsce w latach 1980-2010

Mezczyzni
Rok liczba wspolezynnik | wspolczynnik
surowy standardowy
1980 1731 10 9,1
1985 2010 11,1 9,9
1990 2273 12,2 10,8
1995 3149 16,8 13,9
2000 4598 24,5 18,7
2005 7095 38,4 27,3
2010 9273 49,7 32,3




Wigkszos¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego przypada w siodmej i
osmej dekadzie zycia (87% zachorowan wystepuje po 60 roku zycia, ponad 50%
zachorowan przypada po 70 roku zycia). Ryzyko zachorowania wzrasta gwattownie od

szostej dekady zycia osiagajac maksimum po 75 roku zycia (okoto 350/10%) (rys. 2).
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Rysunek 2. Zachorowalnos¢ na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce
w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztos§liwe gruczotu krokowego u mezczyzn zwigkszata si¢
gwaltownie w ciggu ostatnich trzech dekad, przy czym w potowie lat 90 XX wieku tempo

wzrostu wyraznie zwigkszylo si¢ (rys. 3).
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Rysunek 3. Trendy zachorowalno$ci na nowotwory gruczotu krokowego
w Polsce w latach 1980-2010

Trendy zachorowalno$ci na nowotwory zlosliwe gruczolu krokowego w grupach
wiekowych wykazuja prawidlowosci obserwowane w populacji generalnej: zarbwno w

srednim wieku me¢zczyzn, jak 1 u starszych przyspieszenie tempa wzrostu nastgpilo w



potowie lat 90 XX wieku - w obu grupach wieckowych zachorowalno$¢ wzrosta w tym

czasie 2-krotnie (rys. 4).
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Rysunek 4. Trendy zachorowalno$ci na nowotwory gruczotu krokowego
w Polsce w latach 1980-2010 w wybranych grupach wieku

b) przezycia:
Wsrdéd pacjentow, u ktorych zdiagnozowano raka stercza w latach 2000-2002 1-roczne
wskazniki przezy¢ wynosily 84,1%; w kolejnym okresie (diagnoza w latach 2003-2005)
wskaznik ten ulegt poprawie do 87,8% (rys. 5).
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Rysunek 5. Wskaznik 1-rocznik i 5-letnich przezy¢ wzglednych u chorych
na nowotwory gruczotlu krokowego w Polsce

Przezycia 5-letnie w$rod pacjentéw z nowotworami gruczohn krokowego w ciggu pierwszej

dekady XXI znaczaco poprawity si¢: z 65,2% do 76,4% (rys. 5).



c) umieralnos¢:

Nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego powoduja u me¢zczyzn okoto 8% zgondow (rys.

e

92,4%

Rysunek 6. Czgstos¢ zgondw na nowotwory
gruczotu krokowego w Polsce w 2010 roku

Liczba zgondéw z powodu nowotworéw ztosliwych gruczotu krokowego wynosita w 2010

roku prawie 4000 (tab. 2).

Tabela 2. Umieralno$¢ na nowotwory gruczotu krokowego
w Polsce w latach 1965-2010

Mezczyzni

R | [ e
1965 895 5,9 7,5

1970 1181 7,5 8,5

1980 1687 9,7 8,7

1990 2050 11 9,4
2000 3147 16,8 12,6
2010 3940 21,1 12,4

Wigkszos¢ zgondéw z powodu nowotwordow zlosliwych gruczotu krokowego wystepuje po
75 roku zycia (60%), przy czym ponad 90% zgondw odnotowano po 60 roku zycia.
Najwigcej zgondw u mezczyzn notuje si¢ w na przetomie 6smej i dziewigtej dekady zycia.
Ryzyko zgonu z powodu tego nowotworu wzrasta wraz z wiekiem poczawszy od siddmej

dekady zycia (rys. 7).
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Rysunek 7. Umieralno$¢ na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce
w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku
Wzrost umieralnos$ci utrzymywat si¢ do poczatku lat 90. XX wieku, po czym nastgpito
przyspieszenie wzrostu do poczatku XXI wieku. Ostatnia dekada przyniosta stabilizacje

umieralno$ci na poziomie okoto 13/10° (rys. 8).
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Rysunek 8. Trendy umieralnosci na nowotwory gruczotu krokowego
w Polsce w latach 1965-2010

U mezczyzn umieralno$¢ z powodu raka gruczolu krokowego w najstarszej grupie
wiekowe]j wzrastata od potowy lat 60 do poczatku lat 90 ubieglego wieku (90/10° w 1965
roku wobec 118/10°w 1991 roku), po czym nastgpilo przyspieszenie tempa wzrostu
umieralnosci do poczatku XXI wieku (prawie 170/10°%). W pierwszej dekadzie XXI wieku
umieralno$¢ ustabilizowata sie na stalym poziomie (okoto 160/10°). Wéréd mezczyzn w
srednim wieku (45-64 lat) umieralno$¢ nieznacznie wzrastala do poczatku XXI wieku, po

czym nastgpila stabilizacja na poziomie okoto 10/10° (rys. 9).
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Rysunek 9. Trendy umieralnosci na nowotwory gruczotu krokowego
w Polsce w latach 1965-2010 w wybranych grupach wiekowych

Cele programu:

1) poprawa stanu zdrowia 1 $wiadomos$ci zdrowotnej mezczyzn w Gminie Mielno (cel
glowny),

2) zwigkszenie wykrywalnosci wczesnych przypadkéw raka gruczotu krokowego (cel
szczegdlowy),

3) podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw objetych programem (cel
szczegdlowy),

4) ulatwienie dostepu do badan m¢zczyznom z terendw wiejskich (cel szczegdltowy).

Zatozenia ogblne programu:

1) edukacja mezczyzn poprzez uswiadamianie im jak wazne jest korzystanie z takich
programoOw, ale takze uczulenie na fakt, Zze niezaleznie od programu, w przypadku
pojawienia si¢ jakichkolwiek nieprawidlowosci czy dolegliwosci w obrebie gruczotu
krokowego nalezy skorzysta¢ z porady lekarza urologa,

2) badanie przesiewowe w kierunku wykrycia raka gruczotu krokowego.

Uczestnicy projektu:

Udzial w programie jest dobrowolny. Program profilaktyki raka gruczotlu krokowego
bedzie obejmowat mezczyzn powyzej 45-go roku zycia zameldowanych na pobyt staty oraz
czasowy. [lo$¢ objetych mieszkancoOw zostanie okreslona na etapie zawierania umowy na
podstawie ktorej zostanie zaakceptowana zaproponowana stawka przez podmiot realizujacy

program.



§5. Tryb zapraszania do programu:

Mieszkancy beda zapraszani do programu poprzez uruchomienie lokalnych Zrodet

informacji (prasa lokalna, osrodki zdrowia, facebook gminy, informacja na stronach BIP).

§6. Harmonogram realizacji projektu:

1) wybor realizatora programu- I-II kwartat roku, w ktérym maja by¢ zrealizowane

2)

3)

badania (w 2014r. wybor realizatora zostanie dokonany po podjeciu uchwaty),

akacja promocyjno- edukacyjna dla mieszkancoOw objetych programem- I-1I kwartat

roku, w ktorym majg by¢ zrealizowane badanie (w 2014r. akcja promocyjno-

edukacyjna zostanie przeprowadzona po podjeciu uchwaty),

wykonanie badan:

a)

b)

©)
d)

przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego o potencjalnych czynnikach ryzyka,
stylu zycia 1 sposobie odzywiania,

wykonanie badania przez lekarza urologa polegajacego na diagnostyce ,,per
rectum?”,

wykonanie badania PSA,

ocena wykonanego badania PSA przez lekarza urologa (jezeli wynik bedzie
niezgodny z normg— skierowanie przez specjaliste do etapu dalszej diagnostyki w
ramach ubezpieczenia w NFZ),

dokumentowanie wszystkich danych,

przekazanie danych statystycznych i1 wnioskow z przeprowadzonego programu

zleceniodawcy,

-IV kwartal roku, w ktérym maja by¢ zrealizowane badania,

4) monitorowanie programu- na biezaco.

§7. Miejsce przeprowadzenia badan:

Program bedzie realizowany na terenie gminy Mielno w miejscu uzgodnionym z

wykonawcg programu w pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowotne;.

§8. Okres realizacji:

Program bedzie realizowany od dnia podj¢cia uchwaly do 31 grudnia 2020r. Terminy

przeprowadzenia badan zostang zaproponowane przez wykonawce programu. Wskazane

jest, by byty to dni (wlacznie z weekendami) 1 godziny dogodne dla pacjentow.



§9. Sposob finansowania:
Srodki finansowe zostana zabezpieczone w budzecie Gminy Mielno w wysokosci
okreslonej w §2 niniejszej uchwaly (koszt catkowity). Koszt jednostkowy zostanie
okreslony po wybraniu wykonawcy zgodnie z obowigzujagcymi przepisami. Koszt zadania
to: cena brutto wykonania badania przesiewowego (konsultacja lekarska, “badanie per

rectum”, oznaczenie PSA 1 dziatania edukacyjne).

§9. Wykonawca programu:
Wykonawca programu zostanie wybrany w trybie zgodnym z obowigzujgcymi przepisami.
Realizator programu powinien:
1) zatrudnia¢ lekarza specjaliste urologa (minimum 3- letnie do$wiadczenie),
2) zatrudnia¢ pielegniarke,

3) udostepni¢ odrebny numer telefonu na potrzeby realizacji programu.

§7. Wskazniki do monitorowanie programu:
1) liczba mieszkancoéw uczestniczacych w programie,
2) stopien osiggnigcia sukcesu, okreslony procentowo- liczba przebadanych mieszkancow/
liczbe zameldowanych na terenie Gminy Mielno na pobyt staty i czasowy,
3) opinie odbiorcow o programie. Ocena skutecznosci realizacji programu bedzie mozliwa
po kilkunastu, badz po kilkudziesieciu latach. W chwili obecnej mozna przyjac
zalaczenie, 1z stan zdrowia mieszkancow na terenie Gminy Mielno ulegnie znacznej

poprawie.

§8. Program jest kontynuacja ,,Programu ochrony i1 promocji zdrowia dla mieszkancow Gminy
Mielno na lata 2008-2013”, przyjetego uchwalg Nr XVI/156/07 Rady Gminy Mielno z dnia 21
grudnia 2007r. w sprawie przyjecia ,,Programu ochrony i1 promocji zdrowia dla mieszkancoéw

Gminy Mielno na lata 2008-2013.

§1 niniejszego programu zostaly opracowany w oparciu o informacje zawarte na stronie internetowej (na dzien
31.10.2013r.) http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-gruczolu-krokowego-c61/

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Chadacz



