UCHWALA Nr XVIII/128/2016
Rady Miasta Imielin
z dnia 27 kwietnia 2016 roku

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie
zwiekszenia wykrywalnosci raka gruczotlu krokowego we
wczesnym stadium u mezczyzn, mieszkancow Imielina,
w grupie wiekowej 55- 65 lat, na lata 2016 — 2020.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy
z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (j.t. Dz.U. z 2016
roku, poz. 446), art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (j.t. Dz.U. z 2015 roku, poz. 581 z p6zn.zm.)

Rada Miasta Imielin
uchwala:
§1

Przyja¢ "Program polityki  zdrowotnej w zakresie  zwiekszenia
wykrywalnosci raka gruczolu krokowego we wczesnym stadium
u mezczyzn, mieszkancow Imielina, w grupie wiekowej 55- 65 lat, na
lata 2016 — 20207, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Imielin.
§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY

Mi .?ﬂe]in
mgr ing, Tomasy Lamik

(Kt - 1875)




Zalgcznik

do Uchwaly Nr XVIII/128/2016
Rady Miasta Imielin

z dnia 27 kwietnia 2016 roku

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE ZWIEKSZENIA WYKRYWALNOSCI RAKA GRUCZOEU KROKOWEGO
WE WCZESNYM STADIUM U MEZCZYZN, MIESZKANCOW IMIELINA ,
W GRUPIE WIEKOWEJ 55- 65 LAT, NA LATA 2016 — 2020.

1. Opis problemu zdrowotnego

a. problem zdrowotny

Program odnosi sig do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest rak gruczotu krokowego. Odpowiada na
nastgpujace priorytety zdrowotne: V.I Promocja zdrowia i profilaktyka nowotwordéw, V.2 Profilaktyka
witérmna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworéw, ktére zostaly okreslone w Uchwale Nr 208 Rady
Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod
nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (Monitor Polski z dnia 1 grudnia 2015 .,
poz. 1165).

Zgodnie z raportem ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010 roku” (U. Wojciechowska, J. Didkowska, W.
Zatofiski), nowotwory stanowig druga przyczyng zgonéw w Polsce, powodujac ponad 26% zgonéw wérdd
mezczyzn, 23% zgonéw wsrod kobiet i s3 przyczyna przedwezesnej umieralnosei (przed 65. rokiem zycia).
Wedlug wyzej wymienionego raportu w 2010r. najwigkszy odsetek zgonéw nowotworowych wéréd
mezezyzn odnotowano z powodu nowotworéw zlo§liwych: raka phuca (31,3%), jelita grubego (11,5%),
gruczolu krokowego (7,6%) oraz pecherza moczowego (4,8%). Twércy raportu zwrécili uwage na
ujawniajacg si¢ w ostatniej dekadzie tendencje przyspieszenia wzrostu zachorowan na nowotwor gruczohu
krokowego.

Wojewddztwo $laskie jest szostym wojewddztwem w Polsce pod wzgledem zachorowalnosci wedtug
wielkosci standaryzowanych wspétczynnikéw zachorowalnosei na nowotwory ztoéliwe gruczoh krokowego
(ICD-10 C61) w Polsce w 2010 roku.,

Podczas podsumowania Kampanii ,,Prostata na lata” przeprowadzonej w roku 2013 prof.dr hab.n.med.
Maciej Krzakowski Konsultant Krajowy ds. Onkologii Klinicznej poinformowat, ze "W Polsce rak gruczotu
krokowego jest rozpoznawany rocznie u okoto 10 000 mezczyzn i jest drugim pod wzgledem czestodci
wystepowania zto$liwym nowotworem. Wydhuzenie zycia polskiej populacji spowoduje dalszy wzrost liczby
zachorowan, ktéra osiggnie okolo 15 000 w polowie obecnej dekady. Wzrostowi liczby zachorowan
towarzyszy stabilizacja umieralnosci z powodu raka prostaty (obecnie — okolo 4000 zgon6w rocznie),

co jest — migdzy innymi — wynikiem poprawy w zakresie wykrywalnosci oraz zwigkszenia mozliwosci
leczenia. Skuteczno$¢ leczenia — mierzona odsetkiem pigcioletniego przezycia — wynosi obecnie w Polsce
dla mezezyzn z rozpoznaniem ustalonym w latach 2003-2005 okoto 76% i jest o okoto 10 punktéw
procentowych wyzsza w poréwnaniu do chorych, u ktérych rak gruczotu krokowego zostal wykryty w latach
2000-2002."

b. Epidemiologia

Dane z Krajowego Rejestru Nowotworow:

Nowotwory gruczotu krokowego sg druga co do czgstosci przyczyna choroby nowotworowej u mezczyzn
stanowiac ponad 13% zachorowan. Liczba zachorowan na te nowotwory dynamicznie wzrastata w ostatnich
trzech dekadach osiagajac w 2010 roku ponad 9000 przypadkdw. W ciagu trzech dekad liczba zachorowan
wzrosta okofo 5-krotnie. Wigkszo$¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego przypada w
si6dme;j i 6smej 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°) Zachorowalnosé na nowotwory zlosliwe gruczotu krokowego u



mezezyzn zwigkszata si¢ gwattownie w ciagu ostatnich trzech dekad, przy czym w polowie lat 90 XX wieku
tempo wzrostu wyraznie zwigkszylo sig . Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe gruczohu
krokowego w grupach wiekowych wykazuja prawidlowosci obserwowane w populacji generalnej: zaréwno
w Srednim wieku mezczyzn, jak i u starszych przyspieszenie tempa wzrostu nastapito w potowie lat 90 XX
wieku - w obu grupach wiekowych zachorowalnos$¢ wzrosta w tym czasie 2-krotnie Wsréd pacjentéw, u
ktorych zdiagnozowano raka stercza w latach 2000-2002 1-roczne wskazniki przezyé wynosity 84,1%; w
kolejnym okresie (diagnoza w latach 2003-2005) wskaznik ten ulegt poprawie do 87,8% Przezycia 5-letnie
wsréd pacjentéw z nowotworami gruczohu krokowego w ciagu pierwszej dekady XXI znaczaco poprawity
si¢: z 65,2% do 76,4% Zachorowalno$¢ na nowotwory gruczohi krokowego w Polsce jest nizsza o okoto
45% niz przecigtna dla krajéw Unii Europejskiej - w 2010 roku wspétezynnik umieralnosci wynosit
32,3/10°, natomiast $rednia dla krajéw Unii Europejskiej (dane z 2009 roku) — 69,5/10°. Nowotwory
zlosliwe gruczotu krokowego powoduja u mezczyzn okoto 8% zgondéw Liczba zgonéw z powodu
nowotworéw zlodliwych gruczotu krokowego wynosita w 2010 roku prawie 4000.

Dane statystyczne realizowanego w miescie Imielin w latach 2011 — 2015 programu profilaktyki i promocji
zdrowia w zakresie zwigkszenia wykrywalnosci raka gruczolu krokowego we wezesnym stadium u
mezczyzn, mieszkncow Imielina, w grupie wiekowej 55 — 65 lat :

rok Liczba Wykryto Wykryto Skierowano do | Wykryto Liczba
mezczyzn |schorzenia |lagodny dalszej przypadkéw przypadkéw
bioracych |drég przerost bezwzglednej |schorzen nerek — |wymagajacych
udzial w | moczowych |gruczotu diagnostyki kamica dalszej kontroli
programie krokowego i torbielowato$¢ | lekarskiej i
nerek leczenia farmako-
logicznego.
2014 175 32 12 6 14 10
2013 177 25 10 2 15 10
2012 163 18 11 4 7 10
2011 169 29 15 2 14 10

c. Populacja podlegajjca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlgczenia do programu

Na terenie miasta Imielin zamieszkuje 8595 0séb (dane na dzien 3.12.2015r. Referatu Spraw Obywatelskich
Urzedu Miasta Imielin).

Programem zostana objeci mezczyzni w wieku 55-65 lat zamieszkali na terenie miasta Imielin.

Populacja mezczyzn z rocznika objetego programem (dane Referatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta
Imielin)

Rok realizacji programu | Megzczyzn w grupie wiekowej 55 — 65 lat
2016 643
2017 646
2018 664
2019 672
2020 674

Przyjmuje sig, ze w programie (na podstawie do$wiadczenia z lat ubieglych) wezmie udziat 30% populacji



mezczyzn w wieku 55-65 lat zakwalifikowanych do programu tj.

Rok realizacji programu Populacja 30% mezczyzn bioracych udzial w programie
2016 193
2017 194
2018 200
2019 202
2020 203

Edukacja prozdrowotna bedzie skierowania do mezczyzn bioracych udziat w programie.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos¢ populacji mezczyzn zakwalifikowanych do programu
oraz wysokos¢ srodkéw finansowych niezbednych do realizacji programu.

d. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Badanie per rectum, oznaczenie stgzenia PSA oraz konsultacja urologiczna s3 $wiadczeniami
gwarantowanymi finansowanymi ze srodkow publicznych i sa dostgpne w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Badanie per rectum oraz PSA moga zosta¢ wykonane przez lekarza pierwszego kontaktu.
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 zobowigzany jest dotaczyé do skierowania wyniki
niezbe¢dnych badan diagnostycznych, umozliwiajacych potwierdzenie wstepnego rozpoznania. Jezeli pacjent
objety opieka specjalisty wymaga wykonania dodatkowych badan diagnostycznych, jak oznaczenie PSA,
skierowanie na te badania wystawia $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j.

e. uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosei z powodu nowotworow ztosliwych

nalezy do strategicznych celow Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016—
2024, przyjetego uchwata Nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r.

Nowotwory zlo$liwe stanowig druga przyczyne zgonéw w Polsce. Nowotwory ztosliwe pluca, gruczotu
krokowego i jelita grubego sa najczestszymi nowotworami zto§liwymi wykrywanymi u mezczyzn —
stanowiac 19,9%, 14,3%, 11,3% wszystkich nowotworéw u mezczyzn.

Ze wzgledu na skale zachorowan, niezadowalajace wyniki leczenia raka gruczolu krokowego w Polsce,
wynikajgce gtéwnie z rozpoznawania nowotworu w péznych stadiach zaawansowania, niepozwalajacego na
wdrozenie skutecznej terapii leczniczej oraz dostgpno$¢ do badan przesiewowych uzasadnia wdrozenie
przedmiotowego projektu, opartego na badaniu przesiewowym PSA z badaniem per rectrum i konsultacjg
lekarza specjalisty. Ponadto, jak w wczesniej przedstawionych danych z realizacji programu przez miasto
Imielin w latach poprzednich zostaty wykryte inne choroby np. nerek, co pozwolito skierowaé
uczestnika programu na dalsze badania lub obja¢ kontrola lekarsk.4, czy leczeniem farmakologicznym.

Wzrost wykrytych nowotwordw u mezczyzn szczegdlnie moze by¢ nastgpstwem zwigkszonej czujnoscei
onkologicznej, bedace] wtornym efektem programdéw przesiewowych realizowanych w ramach dziatan
profilaktycznych.

Objecie pacjenta badaniem w miejscu jego zamieszkania, bez potrzeby oczekiwania na wizyte u lekarza
specjalisty — urologa poprawi komfort i ograniczy koszty dla pacjenta.

Program jest kontynuacja realizowanego w latach 2011 - 2015 programu profilaktyki i promocji zdrowia dla
miasta Imielin.



2. Cele programu

a. cel glowny

Zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwosci zapobiegania i wczesnego wykrywania raka
gruczotu krokowego, zmiejszenie liczby zachorowaan na raka, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
zycia. Program zaklada przeprowadzenie edukacji, poprzez us$wiadamianie mezczyznom potrzeby
przeprowadzania badan profilaktycznych oraz potrzeby korzystania z $wiadczen medycznych w przypadach
zauwazenia jakichkolwiek nieprawidlowosci, czy dolegliwosci w swoim organiZmie.

b. cele szczegélowe

1. zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci na temat czynnikéw ryzyka powstawania raka gruczotu
krokowego, a takze edukacja mezczyzn w zakresie wczesnych objawéw, bedacych zwiastunem
rozpoczynajacego si¢ procesu chorobowego.

2. Zmniejszenie réznic w dostgpie do specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych dla mieszkancow.

3. Umozliwienie wczesnej diagnostyki i skutecznego leczenia raka gruczotu krokowego poprzez wykrycie
wczesnych zmian chorobowych.

4. Promocja ,,zdrowego trybu zycia”, uwzgledniajacego aktywnosé fizyczna, rezygnacje ze szkodliwych
nawykow i zdrowe odzywianie.

5. Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem weczesnego
wykrywania choréb nowotworowych w grupie objetej programem.

c¢. oczekiwane efekty

1. zmniejszenie zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego w perspektywie wieloletniej,

2. zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci na temat czynnikow ryzyka powstawania raka gruczohu
krokowego, a takZze edukacja mezczyzn w zakresie wczesnych objawow, bedacych zwiastunem
rozpoczynajacego si¢ procesu chorobowego.

d. Mierniki efektywnosci programu odpowiadajgce celom programu
1. liczba mezczyzn w wieku 55 — 65 lat zakwalifikowanych do programu w danym roku kalendarzowym,
2. liczba mezczyzn bioracych udziat w programie,

2. liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej,
3. liczba wykrytych zmian chorobowych u mezczyzn biorgcych udziat w programie.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Programem (edukacja zdrowotna oraz badania wraz z konsultacja lekarza urologa) objeci zostaja mezezyzni
w wieku 55 — 65 lat, zamieszkali na terenie miasta Imielin,

Organizator programu w kazdym roku trwania programu oblicza¢ bedzie zgodnie z danymi bazy ewidencji
ludnodci liczbe mezczyzn w wieku 55 — 65 lat, zamieszkatych na terenie miasta Imielin. Obliczona takze
zostanie wysokos¢ srodkéw finansowych niezbednych do przeprowadzenia programu.

b. tryb zapraszania do programu

Informacja o realizacji programu przedstawiona zostanie w mediach lokalnych np.: strona internetowa, prasa
lokalna. Dodatkowo realizator programu wyloniony w drodze zastosowanej procedury konkursowej bedzie



zobowiazany do przekazania imiennych zaproszen do grupy mieszkancéw Imielina objetych programem.

4, Organizacja programu

a. czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Program jest skierowany do mezczyzn, mieszkancdw Imielina, w wieku 55 do 65 lat. Kazda osoba w wieku
55 — 65 lat ma prawo by¢ uczestnikiem programu w kazdym roku kalendarzowym w okresie realizacji
programu.

Program bedzie realizowany przez realizatora wylonionego w postgpowaniu konkursowym.

Realizator programu ma obowiazek uzyskaé od uczestnikéw programu pisemng zgode na udziat
W programie.

W ramach programu zostana przeprowadzone dziatania edukacyjne oraz konsultacja z lekarzem urologiem,
ktéra zostanie poprzedzona badaniem laboratoryjnym. Na zakonczenie lekarz na podstawie uzyskanych
danych przekazuje pacjentowi informacje o jego stanie zdrowia, a jezeli zachodzi potrzeba kieruje na dalsze
leczenie, lub do poglebionej diagnostyki.

b. planowane interwencje

1. dziatania edukacyjne

Celem dzialan edukacyjnych jest przedstawienie informacji na temat raka gruczotu krokowego oraz roli
badania przesiewowego w kierunku diagnozy zachorowarn, uswiadomienia potencjalnych korzysci
zwigzanych z poddaniem si¢ badaniom diagnostycznym, a takze w zakresie obserwacji wezesnych objawow,
bedacych zwiastunem rozpoczynajacego si¢ procesu chorobowego oraz profilaktyki i podstawowej wiedzy
na temat czynnikoéw ryzyka powstawania raka gruczotu krokowego.

Dzialania te beda rowniez obejmowac promocjg ,.zdrowego trybu zycia”, uwzgledniajacego aktywnosé
fizyczng, rezygnacje ze szkodliwych nawykow i zdrowe odzywianie.

2. badanie laboratoryjne, w ktérym zostana wykonane badania w zakresie poziomu PSA we krwi.

3. konsultacja urologiczna.

Przed przeprowadzeniem badania urologicznego lekarz informuje pacjenta o korzysciach oraz ryzyku
zwigzanym z udzialem w badaniu przesiewowym w kierunku raka stercza, celem $wiadomego podjecia
przez pacjenta decyzji o udziale w badaniu. W przypadku uzyskania zgody jest wykonane badanie
urologiczne stercza per rectum i jezeli zachodzi konieczno$¢ badanie USG. Na zakoiiczenie pacjent
otrzymuje informacj¢ o jego stanie zdrowia, a jezeli zachodzi potrzeba zostaje skierowany na dalsze
leczenie.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki wczesnego wykrywania raka prostaty u mezczyzn w
wieku 55 - 65 roku Zycia na terenie Imielina ma charakter otwarty. Kryterium wlaczania mieszkancow do
programu jest wiek 55 — 65 rok zycia oraz fakt zamieszkania na terenie Imielina. O uczestnictwie w
programie decyduje kolejno$¢ zgloszenia si¢ pacjentow, do czasu wyczerpania srodkéw finansowych
przeznaczonych na jego realizacje. Kazdy mezczyzna otrzymuje od wylonionego w postepowaniu
konkursowym imienne zaproszenie do udziatu w programie.

d. zasady udzielania Swiadczen w ramach programu
Swiadczenia udzielane przez realizatora programu, wylonionego w drodze konkursu sa bezptatne dla
mieszkancow Imielina.

Program finansowany jest ze srodkéw budzetu miasta Imielin.

e. spos6b powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow
publicznych.

Program polityki zdrowotnej w zakresie zwigkszenia wykrywalnosci raka gruczolu krokowego we



wezesnym stadium u mezczyzn w wieku 55 - 65 lat, mieszkancéw Imielina uzupemia $wiadczenia
zdrowotne dostgpne w ramach NFZ. Poprzez swoja forme program pozwoli odcigzyé $wiadczenia
specjalistyczne realizowane przez podmioty lecznicze posiadajace podpisany na 2016 r. i lata kolejne
kontrakt z NFZ na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych §wiadczen diagnostycznych.
Konsultacja urologiczna, oznaczenie stezenia PSA oraz badanie usg ograniczone s do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Konsultacja urologiczna w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest wylacznie na
podstawie skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza udzielajacego swiadczenia w ramach waznej
umowy z NFZ. Lekarz POZ kierujacy pacjenta do lekarza specjalisty zobowiazany jest dolaczyé do
skierowania wyniki niezbednych badafn diagnostycznych, umozliwiajacych potwierdzenie wstepnego
rozpoznania.

Na terenie miasta Imielin program realizuje na podstawie umowy podmiot leczniczy prowadzacy dzialalnosé
lecznicza wyloniony w drodze konkursu ofert.

f. sposéb zakonfczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.

Realizacja zatozen programowych bedzie przebiega¢ w kierunku wyodrebnienia oséb, w ktérych
zidentyfikowano zmiany chorobowe, a nastepnie skierowane do dalszego leczenia w ramach ubezpieczenia
finansowego przez NFZ.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert.

W ramach programu zostana przeprowadzone dziatania edukacyjne oraz konsultacja z lekarzem urologiem,
ktéra zostanie poprzedzona badaniem laboratoryjnym. Na zakonczenie lekarz na podstawie uzyskanych
danych przekazuje pacjentowi informacj¢ o jego stanie zdrowia, a jezeli zachodzi potrzeba kieruje na dalsze
leczenie, lub do poglebionej diagnostyki.

Podmiot leczniczy zabezpieczy odpowiedni, spelniajacy wymogi okreslone przepisami, sprzet medyczny
niezbedny do wykonania tego rodzaju §wiadczen. Program nie zaklada stosowania lekow.

h. kompetencje/warunki do realizacji programu

Realizator programu zapewnia niezb¢dne warunki do obshugi pacjenta (m.in. $rodki ochrony osobistej dla
presonelu, Srodki dezynfykujace, zestaw przeciwstrzasowy i resuscytacyjny, pojemnik na odpady itp.).
Badania bgda przeprowadzane przez wykwalifikowanych pracownikéw w laboratorium i gabinetach
spelniajacych pod wzgledem technicznym i sanitarnym wymagania okre$lone w rozporzadzeniu ministra
zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza.

i. dowody skutecznosci planowanych dzialan

Celem dziatan edukacyjnych jest przedstawienie informacji na temat raka gruczohu krokowego oraz roli
badania przesiewowego w Kkierunku diagnozy zachorowan, uswiadomienia potencjalnych korzysci
zwigzanych z poddaniem si¢ badaniom diagnostycznym, a takze w zakresie obserwacji wczesnych objawéw,
bedacych zwiastunem rozpoczynajacego si¢ procesu chorobowego oraz profilaktyki i podstawowej wiedzy
na temat czynnikéw ryzyka powstawania raka gruczolu krokowego. Przed przeprowadzeniem badania
urologicznego lekarz informuje pacjenta o korzysciach oraz ryzyku zwiazanym z udzialem w badaniu
przesiewowym w kierunku raka stercza, celem $wiadomego podjgcia przez pacjenta decyzji o udziale w
badaniu. Wzrost wiedzy na temat korzysci oraz udzial w programie polityki zdrowotnej zmiejsza w
przysztosci koszty leczenia wynikajace ze zbyt pdznego zdiagnozowania choroby, a takze przyczynia si¢ do
poprawy komfortu zycia.

Programy sa realizowane przez inne jednostki samorzadu terytorianego np. powiat lubliniecki, powiat
belchatowski.



5. Koszty

a. koszty jednostkowe

Na podstawie realizacji programu w ubieglych latach do kalkulacji przyjeto nastgpujaca stawke dla jednego
uczestnika programu w wysokosci 60,00 zt oraz koszt imieninego zaproszenia w wysokosci 2,50 zt.
Szczegotowe koszty dla kazdego etapu programu zostana przedstawione przez podmioty lecznicze
przystepujace do konkursu ofert.

b. koszty calkowite

Wysokos¢ srodkow zaplanowanych w pierwszym roku wynosi: 13.200 ,- ztotych.

Budzety na realizacj¢ programu w nastgpnych latach beda ustalane przy opracowywaniu projektu budzetu
miasta na kolejny rok kalendarzowy w oparciu o pozyskane dane zrealizowanego programu.

c. zrédlo finansowania

Program w cato$ci finansuje miasto Imielin z wlasnych srodkéw budzetowych.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu bedzie na biezaco monitorowana przez Urzad Miasta Imielin.

Zakres monitoringu obejmuje:

- zglaszalnos¢ 0s6b do udziatu w Programie w poréwnaniu do liczby 0séb zakwalifikowanych,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s0b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Uczestnicy programu beda poinformowani przez realizatora o mozliwosci zgtaszania pisemnych uwag lub
sugesti w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen i realizowanego programu.

Ocena programu zostanie przeprowadzona corocznie na podstawie pozyskanych danych z monitoringu.

7. Okres realizacji programu
Realizacj¢ programu zaplanowano na lata 2016 do 2020.
Organizatorzy dopuszczajg nastgpujace sytuacje wplywajace na czas trwania programu:

- stwierdzenie braku zainteresowania ponizej 20% o0s6b zakwalifikowanych do programu,
- brak $rodkéw finansowanych w budzecie na realizacje programu.

PRZEWODNICZACY

ielin
ing, Tomasz lLamik




