UCHWALA Nr 261/26
ZARZADU POWIATU STRZELINSKIEGO
z dnia 20 pazdziernika 2026 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor Realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gruczotu krokowego w Powiecie
Strzelinskim na lata 2026-2028 w 2026 r.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998
r. 0 samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1684 ze zm.) oraz art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1 i
art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.), Zarzad Powiatu Strzelinskiego uchwala,
co nastepuje:

§1
Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybor Realizatora programu polityki zdrowotnej
p.n. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gruczolu krokowego w Powiecie
Strzelinskim na lata 2026-2028 w 2026 r., kierowany do podmiotéw wykonujacych dziatalno§¢
lecznicza w trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 r.
poz. 1461 ze zm.). Ogloszenie o konkursie stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty.
§2
»Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow
gruczohu krokowego w Powiecie Strzelinskim na lata 2026-2028” stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.
§3
Powoluje si¢ Komisj¢ Konkursowa w celu przeprowadzenia konkursu, zwang dalej ,,Komisja".
§4
Do zadan Komisji nalezy w szczego6lnosci:
1) dokonanie oceny ofert ztozonych w konkursie;
2) przygotowanie zestawienia porownania i ocen ofert dla Zarzadu Powiatu Strzelifiskiego wraz z
rekomendacja wyboru.

§5
W sktad Komisji wchodza:
1) Arkadiusz Karcz — Przewodniczacy Komisji;
2) Monika Pacze$na — Cztonkini Komisji;
3) Marek Rychlica — Cztonek Komisji.
§6

Przyjmuje si¢ ,,Regulamin Prac Komisji Konkursowej", ktorego tre$¢ stanowi zatacznik nr 3 do
uchwaty.

§7
Okresla si¢ wzor formularza ofertowego, ktdrego tres¢ stanowi zatacznik nr 4 do uchwaty i wzor
umowy, ktory stanowi zatgcznik nr 5 do uchwaty.

§8

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Staroscie Strzelinskiemu.

§9

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenija

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Choroby nowotworowe stanowig jedna z gtéwnych przyczyn zgondw zar6wno
wérod mezczyzn, jak i kobiet. W ostatnich latach ich natgzenie znacznie sje
zwiekszyto, w zwigzku z czym staty sie nie tylko powaznym problemem zdrowotnym,
ale tez spotecznym i ekonomicznym. Najczgstszym nowotworem rozpoznawanym
u mezczyzn jest rak gruczotu krokowego. Rak ten jest takze drugg najczgstszg
przyczyng zgonéw nowotworowych u mezczyzn'. Zachorowalno$¢ na ten nowotwér
cechuje silny trend wzrostowy, przypisywany zaréwno wzrostowi zachorowalnosci, jak
i zmianom w diagnostyce umozliwiajacym postawienie rozpoznania u wigkszego
odsetka chorych?.

Najsilniejszym czynnikiem ryzyka raka gruczotu krokowego jest wiek — 99%
przypadkéw zachorowan rozpoznaje sie po 50 roku zycia. Najwieksza liczba
zachorowan dotyczy chorych w wieku od 65 do 74 lat, a najwieksze ryzyko
zachorowania cechuje populacje w wieku 70-79 lat3. Na ryzyko zachorowania
wplywajg takze wywiad rodzinny i pochodzenie etniczne. Mezczyzni pochodzenia
afrykanskiego majg podwyzszone ryzyko, a mezczyzni pochodzenia
wschodnioazjatyckiegb — obnizone ryzyko w poréwnaniu z osobami rasy kaukaskiej?.
Mezczyzni z wywiadem rodzinnym raka gruczotu krokowego lub innych potencjalnie
dziedzicznych nowotworéw (u krewnych obojga pici) choruja czesciej i w mtodszym
wieku. Mutacje prowadzace do zaburzehn mechanizméw naprawy DNA sa czynnikami
najczesciej odpowiadajgcymi za rodzinne wystepowanie raka stercza. Z kolei do
najlepiej udokumentowanych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka nowotworu gruczotu
krokowego nalezg: nadmierna masa ciata, hiperinsulinizm, aktywne palenie tytoniu,

nadmierne spozycie alkoholu, niska aktywnos$¢ fizyczna®.

1 Raporty Krajowego Rejestru Nowotworéw, onkologia.org.pl.

2 Wilson TK, Zishiri OT. Prostate Cancer: A Review of Genetics, Current Biomarkers and Personalised Treatments.
Cancer Rep (Hoboken). 2024 Oct;7(10).e70016.

3 Wojciechowska U., Didkowska A., Baranska K. i in., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2022 roku. Narodowy Instytut
Onkologii, Krajowy Rejestr Nowotworéw, Warszawa 2024,

4 Haton A, Powata A. Rak stercza. W: Nasierowska-Guttmejer A, Gérnicka B. (red). Zalecenia do diagnostyki
histopatologicznej nowotworéw. Centrum Onkologii, Oddziat Gliwice, Polskie Towarzystwo Patologow 2013,

5 Wysocki P., Chiosta P., Antoniewicz A., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku gruczotu
krokowego — stanowisko Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Poiskiego Towarzystwa Urologicznego.
Onkologia w Praktyce Klinicznej — Edukacja, Tom 10, Nr 1 (2024).



Pierwotny rak gruczotu krokowego to w ogromnej wiekszo$ci przypadkow rak
gruczofowy o réznicowaniu zrazikowym. Nowotwory te mogg przyjmowac SZereg
postaci histologicznych, co znajduje zastosowanie w ocenie stopnia zréznicowania.
Oprocz tego, rak gruczotu krokowego moze przyjmowaé wiele rzadkich wariantow
morfologicznych (jak np. rak zanikowy, drobnotorbielowaty, $luzotwérczy), ktérych
znaczenie polega gtéwnie na koniecznosci histologicznego odréznienia od zmian
nienowotworowych. Inne, rzadsze typy to raki przewodowe, zlozone z wiekszych
gruczotdw, raki ptaskonabtonkowe i z nablonka drég moczowych. W czesci
przypadkow wspdtwystepuja one z gruczolakorakiem zrazikowym. Pierwotne
nowotwory innych typéw, jak np. neuroendokrynne, stwierdzane sa sporadycznie®.

Metody diagnozowania i prognozowania w raku gruczotu krokowego pozostajg
ograniczone, a skutecznych metod leczenia jest niestety niewiele. W diagnostyce
stosuje si¢ oznaczanie specyficznego antygenu sterczowego (PSA), badanie per
rectum (DRE), biopsje igtowg gruczotu krokowego (PNBY), biopsje fuzyjng (MRI-TRUS),
a takze badania obrazowe (ultrasonografie przezodbytnicza, rezonans magnetyczny,
tomografie komputerows, scyntygrafie, ultrasonografie jamy brzusznej i miednicy). U
wybranych chorych na raka gruczotu krokowego prowadzi sie¢ takze badania
molekularne’.

Zastosowanie PSA jako markera nowotworowego, ktérego stezenie
w surowicy krwi jest tatwe do okreslenia, zrewolucjonizowato diagnostyke raka stercza.
PSA to biatko swoiste narzadowo, a nie swoiste dla raka. Z tego powodu stezenie PSA
moze by¢ podwyzszone w stanie zapalnym gruczotu krokowego, czy w tagodnym
przeroscie prostaty, a takze w innych stanach nieztosliwych. | na odwrét, zadna - nawet
niska warto$¢ PSA nie wyklucza mozliwosci wystepowania nowotworu ztosliwego
stercza. Jako zmienna niezalezna stgzenie PSA jest lepszym predyktorem raka niz
badanie stercza przez odbytnice (DRE). Im wyzsze stezenie markera, tym wieksze
prawdopodobieristwo raka, jednakze u wielu mezczyzn, mimo niskiego stezenia PSA
w surowicy, moze dochodzi¢ do rozwoju nowotworu ztosliwego. W przypadku

podwyzszonego PSA nalezy rozwazy¢ powtdrzenie testu w celu potwierdzenia

8 Netto GJ, Mahul BA, Kench JG. Tumours of the prostate. In: WHO Classification of Tumours Editorial Board. ed.
Urinary and male genital tumours. International Agency for Research on Cancer, Lyon 2022,

7 Bak S., Budzen K., Wesotowski P. | in., Review of diagnostic methods for prostate cancer with consideration of
MRI-TRUS fusion biopsy. Journal of Education, Health and Sport. 2022;12(9):720-728.



nieprawidlowosci. Stezenie PSA powyzej 3 ng/ml nalezy traktowaC jako
nieprawidtowe®.

Mezczyzni $wiadomi korzysci | zagrozen wynikajagcych z badan
przesiewowych, ktérzy oczekuja wczesnej diagnozy, powinni byé poddani badaniuy
DRE i oznaczeniu PSA. Zastosowanie samego DRE w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej charakteryzuje sie niska czutosci i swoistoscia (<60%), co
najprawdopodobniej wynika z braku do$wiadczenia lekarzy POZ. Dlatego tez badanie
to nie moze byé badaniem wykluczajacym ®. Nalezy wykonywaé PSA dobrze
poinformowanym mezczyznom z podwyzszonym ryzykiem wystapienia raka gruczotu
krokowego ti. m.in. mezczyznom od 50. roku Zzycia, mezczyznom pochodzenia
afrykanskiego od 45. roku zycia, a takze mezczyznom - nosicielom mutacji BRCA2 od
40 roku zycia. Decyzje o badaniu w kierunku raka gruczotu krokowego nalezy
$wiadomie podejmowac¢ lub odrzucac na podstawie oczekiwanej dtugosci zycia i stanu
sprawnosci. Mezczyzni, ktoérych oczekiwana diugos¢ zycia wynosi ponizej 15 lat,
prawdopodobnie nie odniosg korzyéci z badar przesiewowych.

Jedynym sposobem wyleczenia chorych na raka gruczotu krokowego jest
leczenie miejscowe o zatozeniu radykalnym. Chirurgiczne leczenie tego typu to
radykalna prostatektomia polegajaca na catkowitym usunieciu stercza wraz
z pecherzykami nasiennymi i regionalnymi weztami chtonnymi (wykonana metoda
otwartg lub laparoskopowg). Radykalne wyciecie stercza jest uzasadnione u chorych
niskiego, posredniego i wysokiego ryzyka ze spodziewanym przezyciem powyzej
10 lat, akceptujacych taki sposob leczenia. U chorych, u ktérych ryzyko progresji
nowotworu w ciggu 10 lat jest znikome, stosuje sie leczenie odroczone, obejmujgce
aktywny nadzér oraz baczng obserwacje. W praktyce oznacza to prowadzenie
obserwacji stanu chorego i wdrozenie leczenia w chwili stwierdzenia progresji raka
stercza. Celem takiego postepowania jest ograniczenie ryzyka niekorzystnych
nastepstw leczenia radykalnego. Wsréd pozostatych metod leczenia raka gruczotu
krokowego wymienia sie takze terapie ogniskowa, mozliwg do zastosowania
u mezczyzn na wczesniejszym etapie choroby, z wiekszg skionnoscig do
jednoogniskowej lub jednostronnej choroby. Do technologii ablacyjnych uzywanych do

terapii ogniskowej naleza m.in. krioterapia i terapia fotodynamiczna. Roéwniez

8 Wysocki P., Chiosta P., Antoniewicz A., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego... op. cit.

® Naji L., Randhawa H, Sohani Z, et al. Digital Rectal Examination for Prostate Cancer Screening in Primary Care:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Ann Fam Med. 2018, 16(2): 149-154,

1° Wysocki P., Chiosta P., Antoniewicz A., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego... op. cit.



wspotczesna radioterapia, obok chirurgii, jest podstawowa metodg miejscowego
leczenia raka stercza stosowang zaréwno we wczesnym, jak i bardziej
zaawansowanym stadium choroby'*.

2. Dane epidemiologiczne

Nowotwory ztosliwe stanowig powazny globalny problem zdrowotny, sa jedng
z gtownych przyczyn zachorowalno$ci i umieralnoéci. Szacuje sie, ze w roku 2022
odnotowano na $wiecie 20 min nowych przypadkoéw raka i 9,7 min zgonéw z przyczyn
nowotworowych. Globalnie okoto 1 na 5 oséb zapada na raka w ciggu swojego zZycia,
a okofo 1 na 9 mezczyzn i 1 na 12 kobiet umiera z powodu tej choroby. Rak pluc jest
najczesciej wystepujacym nowotworem na $wiecie (12,4% wszystkich nowych
przypadkow), na drugim miejscu znajduje sie rak piersi u kobiet (11,6%), a nastepnie
rak jelita grubego (9,6%), rak prostaty (7,3%) i rak zotadka (4,9%). Nowotwor piuc jest
gtdwna przyczyng zgonéw z powodu raka (18,7% wszystkich zgonéw z powodéw
nowotworowych), nastepnie jest to rak jelita grubego (9,3%), rak watroby (7,8%), rak
piersi (6,9%) i rak zotadka (6,8%)'2.

Nowotwory stanowig takze istotny problem epidemiologiczny i spoleczny
w Polsce. Liczba zachorowari na nowotwory ztosliwe w okresie ostatnich dekad (1999-
2023) wrosta o 67%, osiggajac w 2023 roku prawie 193 tys. zachorowan, z czego
prawie 97 tys. u mezczyzn i prawie 96 tys. u kobiet. Standaryzowany wsp6tczynnik
zachorowalnoéci na 100 tys. ludnosci (ASW) wyniést 253,3. W wojewddztwie
dolnoslaskim w roku 2023 odnotowano ponad 14,8 tys. zachorowan (ASW=245,85).
Najczgsciej wystepujacymi nowotworami u mezczyzn w roku 2023 w Polsce byty: rak
gruczotu krokowego (24,5%), rak oskrzela i ptuca (12,6%), inny niz czerniak rak
ztosliwy skory (9,5%) oraz rak jelita grubego (6,6%). Liczba zgonéw na nowotwory
ztosliwe w okresie ostatnich dekad (1999-2023) wrosta o 22,1%, osiggajac w 2023
roku ponad 99,6 tys., z czego ponad 53,3 tys. u mezczyzn i ponad 46,3 tys. u kobiet.
Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci (ASW) wyni6st
110,13. W wojewddztwie dolnoslaskim w roku 2023 odnotowano prawie 8 tys. zgonéw

(ASW=113,59). Najczestszymi przyczynami zgonéw z powodéw nowotworowych w

11 Ibidem.

"2 Global cancer burden growing, amidst mounting need for services, 1 February 2024 News release Lyon, France;
Geneva, Switzerland, www.who.int.



roku 2023 wérod mezczyzn w Polsce byty: rak oskrzela i ptuca (25,4%), rak gruczety
krokowego (11%), rak jelita grubego (7,9%) oraz pecherza moczowego (5,6%)"3.

W wojewdédztwie dolnoslgskim w roku 2023 nowotwor gruczotu krokowego pyt
najczestszym diagnozowanym nowotworem i stanowit ok. 20% ogdlu nowych
rozpoznan nowotworowych wsréd mezczyzn (1 428 przypadkéw). Rak ten odpowiadat
takze za ok. 10,3% ogétu zgonéw z powodu choréb nowotworowych w tej grupie (436
przypadkéw). W wojewéddztwie odnotowano nizszy, w poréwnaniu do kraju,
standaryzowany wspoéiczynnik zachorowalno$ci na raka gruczotu krokowego oraz
nizszy standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu tego nowotworu.
W powiecie strzelinskim wspétczynnik zachorowalno$ci na raka gruczotu krokowego
byt wyzszy, w poréwnaniu do wojewddztwa. Wyzszy, w poréwnaniu do wojewddztwa
i kraju, byt takze wspéiczynnik umieralnosci z powodu omawianego nowotworu (tabela
I-11).

Tab. | Zachorowama na nowotwory ziosliwe wsréd mezczyzn w Polsce,
¢ in klmwroku 202

C00-C97 | %
1 Nowotwor z_:ioélhw

Ce1

23710| 61,90 1428 47,34 24 55,28

| krokoWég 3

Zrodto: opracowanie w}asne na podstaW|e danych Krajowego Rejestru Nowotworéw

Tab. Il. Zgony z powodu nowotworéw ztoéliwych wéréd mezczyzn w Polsce,
w wojewddztwie dolnoslaskim oraz w powiecie strzelinskim w roku 2023

C00-C97 | 53 322 | 140,74 4253| 146,03 64| 155,98

C61 gruézotu : y 5859| 13,46 436 13,37 6 13,83
krokowego
Zrédio: opracowanie wlashe na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw

Standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego
w powiecie strzelinskim wzrést w okresie 2014-2023 o 83% (w roku 2014 wynosit

30,21/100 tys. ludnoséci). Z kolei standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu

13 Raporty Krajowego Rejestru Nowotworéw, onkologia.org.pl [dostep: 11.02.2026 r.].



raka gruczotu krokowego wzrést w tym samym okresie ponad 3-krotnie (w roku 2014
wynosit 4,82/100 tys. ludnosci)'4.

Zgodnie z danymi z map potrzeb zdrowotnych w Polsce w roku
2024 chorobowos$¢ szpitalna z powodu nowotworéw zlosliwych meskich narzadéw
piciowych wyniosta 127,77/100 tys. ludnosci. W analogicznym okresie w wojewédztwie
dolnosigskim bylo to 121,71/100 tys. ludnosci, a w powiecie strzelifiskim —
158,14/100 tys. ludnosci. Warto$¢ ta byta zatem wyzsza od ogélnopolskiej, a takze
znacznie wyzsza od tej odnotowanej w roku 2017 (72,72/100 tys.).

3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknigci problemem choréb nowotworowych majg prawo do
korzystania ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j,
leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego. Swiadczenia te finansowanie sg ze Srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Osoby z podejrzeniem choroby onkologicznej oraz chorzy ze stwierdzonym
nowotworem od roku 2015 moga korzysta¢ z tzw. szybkiej terapii onkologicznej,
zapewniajgcej kompleksowa opieke na kazdym etapie choroby's. Ponadto w opiece
ambulatoryjnej gwarantuje sie pacjentom onkologicznym m.in. prawo do korzystania
ze specjalistycznej porady w zakresie onkologii, leczenia bolu, chirurgii onkologicznej,
a takze licznych badan diagnostycznych'6. W zakresie leczenia szpitalnego wsrdd
dostepnych $wiadczen sg m.in.: leczenie chirurgiczne, leczenie radioterapia, leczenie
chemioterapia, leczenie brachyterapia, leczenie systemowe oraz chirurgia
rekonstrukcyjna i plastyczna'?. Rehabilitacja lecznicza obejmowaé moze w takich
przypadkach $wiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych (poradnie
rehabilitacyjne), domowych, dziennych (o$rodki/oddzialy dzienne rehabilitacji) lub
stacjonarnych (oddziaty rehabilitacji w warunkach szpitalnych)'®. Pacjenci z chorobg

4 Ibidem.

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz, 146 z pozn. zm.]

'® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Tekst jedn, Dz.U. 2016 poz. 357 ze zm.].

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego [Tekst jedn, 2023 poz. 870 ze zm.].

'® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczert gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265].



nowotworowa moga réwniez korzysta¢ ze $wiadczen gwarantowanych z zakregy
lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element profilaktyki wtérnej'®

W zwigzku z faktem, iz nowotwory zlosliwe sg powaznym zagrozeniem dja
polskiej populacji, stwarzajgcym problemy zaréwno na poziomie jednostki, jak
i panistwa, realizowana jest obecnie Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-
2030 (NSO), stanowiaca kontynuacje realizowanego w latach 2006-2020 Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Najwazniejszym celem NSO jest
zwiekszenie liczby oséb przezywajgcych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej
oraz zmniejszenie zapadalnosci na choroby nowotworowe. Poprawie ma ulec rowniez
jakos¢ zycia pacjentow w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego zakonczeniu.
NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii,
wskazujac na 5 obszaréw, ktére sg kluczowe dla odwrécenia niekorzystnych trendéw
epidemiologicznych, poprawy skutecznosci terapii onkologicznych i dostosowania
rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentéw z chorobg nowotworowa. Z punktu
widzenia problematyki poruszanej w PPZ za najistotniejszy uznaé nalezy cel w
obszarze inwestycji w system opieki onkologicznej tj. poprawe organizacji systemu
opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci
proceséw diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej ,$ciezce
pacjenta”®.

W ramach $wiadczen gwarantowanych od maja 2025 realizowany jest takze
program ,Moje zdrowie” dedykowany osobom po 20 r.z. Cele omawianego programu
ogodlnopolskiego sg nastepujace: wdrozenie nawyku systematycznego wykonywania
bilansu swojego zdrowia, wczesne wykrywanie choréb cywilizacyjnych, lepsze
przygotowanie do konsultacji u lekarza, wzmocnienie roli lekarzy POZ w profilaktyce,
motywacja do dbania o siebie, przyjmowania zalecanych szczepionek, prowadzenia
zdrowszego trybu zycia, korzystania z porad z zakresu profilaktyki. Program zaktada
realizacje podstawowych badan diagnostycznych co 5 lat (populacja 20-49 lat) lub co
3 lata (populacja 50+). W pakiecie badan diagnostycznych dla mezczyzn dostepne jest
co prawda badanie PSA?', lecz program ten nie obejmuje dziatari edukacyjnych z

obszaru profilaktyki nowotworéw gruczotu krokowego, a takze nie skupia sie wprost

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1406).

20 Jchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 [M.P. 2020 poz. 189].

21 Serwis Ministerstwa Zdrowia: Program Moje Zdrowie, pacjent.gov.pl/program-moje-zdrowie.
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na tym problemie zdrowotnym. Co wigcej, w ramach programu badanie pPsA
W populacji 50+ mozna wykonywa¢ co 3 lata, podczas gdy rekomendacje naukowe
wskazujg na koniecznoéé jego powtarzania nawet co 12 miesiecy?2,

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Nowotwory gruczotu krokowego stanowig istotne zagrozenie zdrowotne wgrgd
mezczyzn w Powiecie Strzeliiskim. Dzialania z zakresu profilaktyki pierwotnej mogg
skutkowa¢ zmniejszeniem liczby nowych zachorowar, a wczesna diagnostyka
znaczgco zwigksza szanse na skuteczne leczenie. Wdrozenie programu uzasadniajg
dane epidemiologiczne — w powiecie strzelifiskim wystepuje wyzszy, w poréwnaniu do
wojewddztwa dolno$laskiego i kraju, standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
zpowodu raka gruczotu krokowego. Wyzszy jest takze, w poréwnaniu do
wojewodztwa, standaryzowany wspéiczynnik zachorowalnosci na ten nowotwér.
Ponadto, w powiecie w ostatniej dekadzie, dla nowotworéw o tej lokalizacji,
odnotowano wyrazny, ponad 83% wzrost wartosci wspotczynnika zachorowalnosci,
atakze znaczny wazrost wspéiczynnika umieralnosci. Dodatkowo, w powiecie
wystepuje wyzszy, w poréwnaniu do kraju i wojewddztwa, wskaznik chorobowosci
szpitalnej z powodu nowotworéw meskich narzadow piciowych, do ktérych zaliczany
Jest rak gruczotu krokowego. Wdrozenie dziatar proponowanych w programie moze
poprawi¢ $wiadomo$é zdrowotng mezczyzn oraz ich dostep do badan
diagnostycznych na terenie powiatu. Inwestycja w profilaktyke nowotworéw gruczotu
krokowego  przyniesie  dtugoterminowe korzysci  zdrowotne i ekonomiczne,
zmniejszajgc koszty leczenia zaawansowanych nowotwordw oraz poprawiajac jako$¢
zycia mezczyzn w regionie.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisujg si¢ w nastgpujace krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony
zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przysz%béé Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony

Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r.23: Obszar Pacjent Cel

1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia

2 Rekomendacja nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczaeych profilaktyki nowotwordw gruczolu krokowego,
bip.aotm.gov.pl.

%3 Uchwala nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/iweb/zdrowie].
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i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwéj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,

« Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzig¢ promujacych zdrowy styl
zycia;

. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%*: Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne;

. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-20302%: Obszar 5: Inwestycje
w system opieki onkologicznej;

. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20262%¢: rekomendowane kierunki
dziatann na terenie wojewéddztwa dolnoslgskiego: Obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: Rekomendacja 3.2. Nalezy podejmowaé dziatania majgce na celu
propagowanie zdrowego stylu Zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna
spoleczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére nalezy
zwiekszy¢ naktady finansowe;

. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031 27 : rekomendacje dla
wojewodztwa dolnoslaskiego: Obszar  demografia, rekomendacja
1.2. Podejmowanie dziatan z zakresu zdrowia publicznego i promocji zdrowia
z uwzglednieniem  specyficznych potrzeb  zdrowotnych mezczyzn,
w szczegblnosci mieszkajacych na wsi; Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka,
rekomendacja 2.2. Promowanie profilaktyki nowotworowe;;

. Wojewoédzki plan transformacji wojewdédztwa dolno$laskiego na lata 2022-
202628 - 2.1. Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Nalezy
podejmowaé dziatania majgce na celu propagowanie zdrowego stylu zycia.
Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczeristwa oraz dziatania z zakresu

profilaktyki zdrowotnej, na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe.

24 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

25 Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie... op. cit.

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69].

27 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2025.42].

28 Obwieszczenie Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji wojewédzkiego planu
transformacji wojewddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-2026 [DZ. URZ. WOJ. 2024.6680].
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ll. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnos$ci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie potencjalnych czynnikéw ryzyka choroby, ryzyka zdrowotnego oraz
korzysci i szkéd wynikajagcych z badar przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka gruczotu krokowego, wéréd co najmniej 70%* uczestnikéw dziatan
edukacyjnych.

2. Cel szczegotowy

Zwigkszenie o co najmniej 5%* w okresie trwania catego programu, odsetka mezczyzn
z grupy wysokiego ryzyka z nieprawidtowym poziomem stezenia PSA skierowanych
na dalszg diagnostyke w ramach érodkéw NFZ (POZ lub AOS).

* Warto$ci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczer innych JST w zakresie dziafan realizowanych
wramach programéw polityki zdrowotnej, a takze rekomendacii eksperta w obszarze zdrowia
publicznego

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Tab. lil. Mierniki efektywnosci ] _
Cel D STiKETeRNwoEe i e

R v
Giowny Odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi)
w zakresie profilaktyki RGK, wzgledem wszystkich osdéb
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity
pre-test

(lloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie
w stosunku do liczby wszystkich uczestnikéw)

Szczegolowy Odsetek o0s6b, u ktérych podczas badania przesiewowego
wykryto nieprawidtowy poziom stezenia PSA | ktorzy zostali
skierowani na dalszg diagnostyke w ramach NFZ (POZ lub AOS),
w stosunku do wszystkich uczestnikéw badarn przesiewowych
prowadzonych w programie

(lloraz liczby wszystkich os6b z nieprawidtowym wynikiem PSA
skierowanych na dalszg diagnostyke urologiczng w okresie
trwania programu w stosunku do liczby oséb objetych badaniami
przesiewowymi prowadzonymi w programie programu)




lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakje

s3 planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do mezczyzn zamieszkujgcych powiat strzelinski.
Dziatania edukacyjne zaplanowano dla ogétu doros#ych mezczyzn. Populacja ta liczy
tacznie ok. 2,1 tys. mezczyzn?®. Lekarskie wizyty kwalifikujgce do programu wraz
z edukacjg zdrowotna realizowane beda w populacji mezczyzn w wieku 50-69 lat bez
dodatkowych czynnikéw ryzyka oraz w populacji 40-49 lat z dodatkowymi czynnikami
ryzyka, zgodnie z kryteriami kwalifikacji. Populacja mezczyzn w wieku 50-69 lat liczy
w powiecie tgcznie ok. 11,1 tys. oséb. Badania diagnhostyczne PSA (przesiew
oportunistyczny) realizowane bedg wsréd mezczyzn, ktérzy na wizycie kwalifikacyjnej
po edukacji zdrowotnej uzyskali wynik post-testu wskazujacy na wysoki poziom wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi). Opierajac si¢ na danych dot. Sredniej
zgtaszalno$ci w realizowanym przez NFZ programie profilaktyki raka jelita grubego w
powiecie strzelinskim (16,1%)%°, szacuje sie, ze populacja docelowa w programie to
maksymalnie 20% spos$réd ww. 11,1 tys. mezczyzn, zatem ok. 1,7 tys. oséb rocznie.
Program, w zwigzku z ograniczeniami finansowymi Powiatu Strzelinskiego, obejmie

485 osbb. Pacjenci beda przyjmowani do programu 2godnie z kolejnosciag zgtoszen.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Dziatania edukacyjne (populacja ogélna mezczyzn)

Kryteria wigczenia:

e ple¢ meska

e wiek 18 lat i wiecej

e zamieszkiwanie na terenie Powiatu Strzelifnskiego
e poiskie obywatelstwo

Kryteria wytaczenia: brak

2) Lekarska wizyta kwalifikujaca do programu wraz z edukacja zdrowotng

Kryteria wiaczenia:

e pte¢ meska

e wiek:

29 Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl.
30 Dane o realizacji programoéw profilaktycznych, Wedtug stanu na dzief 1 czerwca 2025 r., www.nfz.gov.pl.
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o 50-69 lat niezaleznie od dodatkowych czynnikéw ryzyka
o 45-49 lat w przypadku historii zachorowania na raka gruczotu krokowego
ponizej 50 r.z. u krewnego w pierwszym stopniu pokrewienstwa i/lub
w przypadku potwierdzonego nosicielstwa mutacji genéw BRCA1/2
o 40-44 lat w przypadku potwierdzonego nosicielstwa mutacji genow
BRCA1/2
e zamieszKiwanie na terenie Powiatu Strzelinskiego
* polskie obywatelstwo
Kryteria wytgczenia:

e wykonywanie badania PSA w okresie ostatnich 12 miesiecy przed zgtoszeniem
sig do programu (o$wiadczenie pisemne pacjenta)
3) Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)
Kryteria wigczenia:

e spetnianie kryteriow kwalifikacji dla wizyty kwalifikujace;j
* wysoki poziom wiedzy w zakresie potencjalnych czynnikéw ryzyka choroby,
ryzyka zdrowotnego oraz korzy$ci i szkéd wynikajacych z badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego
(min. 80% poprawnych odpowiedzi w post-tescie)
e pisemna zgoda na udziat w badaniu
Kryteria wylaczenia:

* wykonywanie badania PSA w okresie ostatnich 12 miesigcy przed zgtoszeniem
sie do programu (o$wiadczenie pisemne pacjenta)
4) Lekarska wizyta kontrolna
Kryteria wiaczenia:

e udziat w przesiewie oportunistycznym
Kryteria wylgczenia: brak

3. Planowane interwencje

Spos6b informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna' prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspolpracy z Powiatem Strzelinskim oraz placéwkami POZ, AOS, organizacjami
pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spoteczno$ciowe).
Informacje o programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach

uzytecznosci publicznej (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na
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stronie internetowej, plakatéow na tablicach ogtoszen). Wybér konkretnych sposobgw
dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od

wyboru narzedzi przez realizatora w ztozonej ofercie.
Planowane interwencje

Planowane interwencje
1) Dziatania edukacyjne (populacja ogdina mezczyzn)
o obejmujace kampanie informacyjno-edukacyjna majaca na celu podniesienie
swiadomosci populacji ogéinej mezczyzn w powiecie strzelinskim nt. profilaktyki
raka gruczotu krokowego, w tym m.in. na temat:

czynnikéw ryzyka raka gruczotu krokowego,

- sposobéw eliminowania lub ograniczania modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka raka gruczotu krokowego (zmiana stylu zycia, wdrazanie aktywnosci
fizycznej, stosowanie odpowiedniej diety, unikanie alkoholu i tytoniu),

- pierwszych objawow raka gruczotu krokowego,

- zalozen przesiewu oportunistycznego (populacja docelowa,
bezpieczenstwo i skutecznos¢ badan, ryzyko wynikéw fatszywie dodatnich),

e realizowane przez personel medyczny udzielajgcy $wiadczerh w ramach PPZ,
przekazujacy uczestnikom informacje na temat programu oraz korzy$ci
plynacych z udziatu w nim,

e realizowane za pomocg metod podajgcych (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social mediach, posty na stronie
internetowej Powiatu Strzelinskiego, realizatora, wybranych podmiotow
leczniczych, publikacje w lokalhych mediach itp.),

e realizowane 2z mozliwosciag wykorzystania materiatbw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujace sie profilaktykg i promocjg zdrowia
(np.: materialy edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, Polskie Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej, Krajowy Rejestr Nowotworow),

e realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego
podejmowanych dziatah do odbiorcéw przekazu;

2) Lekarska wizyta kwalifikujagca do programu (realizowana stacjonarnie),
obejmujaca:

e stwierdzenie spetniania wszystkich kryteriéw kwalifikacji do programu,
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stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w programie,

przekazanie uczestnikowi niezbednych informagji dotyczacych wilasciwego
przygotowania do badania PSA (m. in. informacje w kwestii czynnikow, kigre
mogg tymczasowo podnie$é/obnizyé poziom PSA, np.: intensywne ¢wiczenia,
wspoizycie seksualne/ejakulacja w ciggu ostatnich 48 godzin, obeche aktywne
zakazenie uktadu moczowego, infekcje, zabiegi, urazy),

oméwienie ewentualnych korzysci i szkod wynikajgcych z prowadzenia bagdan
przesiewowych w kierunku raka gruczotu krokowego,

uzyskanie Swiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu,

indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta w zakresie czynnikéw ryzyka,
przebiegu oraz profilaktyki raka gruczotu krokowego wraz z badaniem poziomu
wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed
edukacjg oraz post-testu po edukacji, uwzgledniajacego min. 5 pytan
zamknigtych (wzér testu — zatgcznik nr 4),

zapewnienie mozliwosci ponownej edukacji zdrowotnej i ponownego
wypeinienia post-testu - jesli uczestnik nie uzyskat w post-tescie wyniku
wskazujgcego na wysoki poziom wiedzy,

przekazanie ankiety satysfakcji uczestnika PPZ (wzér — zatacznik 3);

3) Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)

pobranie prébki krwi zylnej w celu oznaczenia poziomu PSA,

oznaczenie poziomu PSA;

4) Lekarska wizyta kontrolna (realizowana stacjonarnie lub w formie teleporady),

obejmujgca:

przeprowadzenie interpretacji wyniku badania przesiewowego i przekazanie
uczestnikowi zalecen odnosnie dalszego postepowania:

- W przypadku uzyskania warto$ci stezenia PSA <3 ng/ml - pacjent zostaje
poinformowany przez lekarza o koniecznosci wykonywania badan
kontrolnych co 1-2 lata oraz otrzyma broszure z informacjami na ww. temat

- W przypadku uzyskania wartosci stezenia PSA 23 ng/ml - pacjent
kKierowany jest do podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), prowadzacej dalszg
diagnostyke poza programem.

W ramach realizacji poszczegdlnych dziatai PPZ nalezy wypetnic
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odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatacznik 1).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sa skuteczne i bezpieczne
dla uczestnikéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, w tym
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Polskiego Towarzystwa Urologicznego3!,
a takze z Rekomendacjg 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 programéw, dotyczacych profilaktyki nowotworéw gruczofu
krokowego®2,

4. Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni
zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Swiadczenia udzielane w ramach programu nie beda powielaty u danego pacjenta
$wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, co zostafo
uwzglednione w kryteriach wylgczenia.

5. Sposoéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
e ukonczenie uczestnictwa w lekarskiej wizycie kwalifikujgcej wraz z edukacja
zdrowotng — przy braku kwalifikacji lub braku zgody na wykonanie badania
przesiewowego
» wykonanie badania przesiewowego i udziat w lekarskiej wizycie kontrolnej
o zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ na dowolnym

jego etapie
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

31 Wysocki P., Chiosta P., Antoniewicz A., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego... op. cit.

32 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 programéw, dotyczacych profilaktyki nowotworéw gruczotu
krokowegobip.aotm.gov.pl.
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etapow:

1)
2)

8)
9)

opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2026);

przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o$wiadczenia
0 zgodno$ci programu z wtasciwg rekomendacjg (I kwartat 2026)

uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (I kwartat 2026);
przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajacego warunki okre$lone w dalszej
czeSci projektu (I-Hl kwartat 2026);

podpisanie umowy na realizacje programu (I-ll kwartat 2026);

realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2028);

- realizacja dziatan edukacyjnych

- realizacja lekarskich wizyt kwalifikujgcych i edukacji zdrowotne;j,

- realizacja badan przesiewowych (PSA),

- realizacja wizyt kontrolnych,

- biezace monitorowanie;

zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2028):

rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2028);

przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koAcowego
z realizacji PPZ i przestanie go do AOTMIT, wraz z zataczonym pierwotnym PPZ,
ktory zostat wdrozony do realizacji (I kwartat 2029).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Powiat Strzelifiski. Podmiot, wytoniony w drodze

konkursu ofert, musi spetnia¢ nastepujace wymagania formalne:

prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia,

wpis do rejestru przedsigbiorcéw KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia
6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 236 z pozn.
zm.), '

wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst
jedn. Dz.U. 2025 poz. 450 z p6zn. zm.),

zapewnienie realizowania - lekarskiej wizyty kwalifikujacej do oraz lekarskiej
wizyty kontrolnej przez lekarza,
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» zapewnienie wykonywania badan diagnostycznych PSA w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych,

* posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot realizujgcy interwencje w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankijet
satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat
koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koricowe
z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 2). Podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywaé
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z Ustawg 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, a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018

r. o ochronie danych osobowych.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikow:
e liczba oséb, ktére uczestniczyly w dziataniach edukacyjnych (np. liczba rozdanych
ulotek, wywieszonych plakatéw, pobran materiatéw edukacyjnych itp.)
e liczba oséb, ktére wziety udziat w lekarskiej wizycie kwalifikujgcej i edukacji
zdrowotnej
e liczba oso6b, ktére na wizycie kwalifikujacej odmoéwity wziecia udziatu w badaniu
stezenia PSA
* liczba oséb, ktére zostaty poddane badaniu stezenia PSA
¢ liczba oséb, ktére wziety udziat w lekarskiej wizycie kontrolnej

« liczba oséb, ktére nie zostaty objete PPZ z powodoéw zdrowotnych lub z innych
powoddw

¢ liczba oséb, ktére zrezygnowaly z udziatu w programie przed jego zakonczeniem
2) Ocena jakosci $wiadczen w programie na podstawie:
e wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zatgcznik nr 3)

e ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu
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2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie hastepujqcych
miernikéw efektywnosci:

e odsetek oséb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki RGK,
wzgledem wszystkich os6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test

o odsetek os6b, u kitérych podczas badania przesiewowego wykryto
nieprawidtowy poziom stezenia PSA i ktérzy zostali skierowani na dalszg
diagnostyke w ramach NFZ (POZ lub AOS), w stosunku do wszystkich
uczestnikow badarn przesiewowych prowadzonych w programie

e odsetek 0séb z grupy ryzyka, ktorzy ostatecznie zdecydowali sie wzigé udziat
w badaniach przesiewowych

e odsetek o0s6b, u ktérych wykonano badanie stezenia PSA
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe
W tabeli 1V przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji
wchodzgcych w sktad PPZ. Faktyczne koszty wynikaty beda z oferty ztozonej przez

podmioty, ktore przystgpig do konkursu na wybér realizatora programu polityki
zdrowotnej.

Tab. IV. Szacunkowe kosztednostkowe mterwenc i wehodzgcych w sktad PPZ

zdrowotng = 4 AR RS 0 '
2. Przesiew oportumstyczny (pomiar stQZenla PSA) S 150,00
3. Lekarska wizyta kontrolna ' it 3 200,00

2. Planowane koszty catkowite

.Koszty poéredme
1.'Koszt monitoringu i ewaluacji 3 rok| 1.000,00 3 000,00
2. Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzgdzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie
innych dziatar administracyjnych w projekcie,

3 rok| 1 000,00 3 000,00
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w tym w szczegolnosci koszty wynagrodzenia

3. Koszt dziatan informacyjno-edukacyjnych 3 rok| 1000,00 3 000,00
Razem -~ -~ -- 9 000,00
Koszty bezposrednie

1. Lekarska wizyta kwalifikujgca 485 | dziatanie 250,00| 121 250,00
|%SF;\r)zemew pportumstyczny (pomlar stezenia 485! osoba 150,00 72 750.00
3. Lekarska wizyta kontrolna E 485| osoba 200,00 97 000,00
Razem -- -- --| 291 000,00
Koszty Programu 300 000,00

DI'0 ramu w podzmle na poszczegolne Iata reahzac i

i .:_! 'K' _f;nf? o F’: E*.__ mﬁ%u&

Tab VI Szacunkowe kosz

100 000 00
100 000,00
100 000,00
300 000,00

taczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 300 000 zt.
Kwoty przewidywane na realizacje programu moga podlega¢ modyfikacjom
w poszczegélnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Powiatu
Strzelinskiego, a takze majgc na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu,
Z uwagi na szeroki zakres proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majac powyzsze
na uwadze, mozliwa jest réwniez zmiana liczby uczestnikéw programu. Catkowity
koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowane] przez

wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Zrédto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkéw wiasnych Powiatu
Strzelinskiego. Powiat Strzelinski w latach 2026-2028 bierze pod uwage mozliwosé
starania sie o dofinansowanie kosztow dziatan realizowanych w programie przez
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego i/lub Dolnoslaski Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
[Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn zm.] oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéw izwrotu $Srodkow
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017

poz. 9], a takze dofinansowanie z innych ewentualnych zrédet.
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Zataczniki

Zatacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw

gruczotu krokowego w Powiecie Strzeliriskim na lata 2026-2028” (wzér)

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Ple¢

Wiek

PESEL*

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL

2. Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawic¢ wzér wyrazZenia zgody na udziat w programie oraz wzor zgody

pacjenta na udzielenie $wiadczer zdrowotnych, zgodny ze wzorem stosowanym przez realizatora

przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika programu)

3. Lekarska wizyta kwalifikujaca do programu i edukacja zdrowotna

Data wykonania $wiadczenia

Informacja dla celéw monitorowania/ewaluacji

.................................

Wynik pre-testu wiedzy: ....................
Wynik post-testu wiedzy: ....................

Utrzymanie lub uzyskanie wysokiego poziomu
wiedzy w post-tescie (min. 80% poprawnych
odpowiedzi):

0O tak O nie

Kwalifikacja do badania PSA na podstawie
spetnienia kryteriow wtaczenia do badan
diagnostycznych i braku obecnosci kryteriéw
wytgczenia

O tak O nie

|

(data, pieczeé i podpis osoby uprawnione;)
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4, Przesiew oportunistyczny (pomiar stezenia PSA)

Nazwa $wiadczenia Data wykonania $wiadczenia
Oznaczenie poziomu markera PSA

5. Lekarska wizyta kontrolna

Data wykonania $wiadczenia Informacja dla celéow monitorowania/ewaluacji

Wynik 23 ng/ml: O tak O nie

Skierowano na dalsza diagnostyke/leczenie poza
programem;

O tak O nie

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

Przyczyna rezygnac;ji Data rezygnaciji Podpis uczestnika
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Zatacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatari w ramach programu pn. | Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gruczotu krokowego W Powiecie
Strzelinskim na lata 2026-2028” (wzér)

l. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

II. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatari podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba oséb, ktére uczestniczyty w dziataniach edukacyjnych (np. liczba
rozdanych ulotek, wywieszonych plakatéow, pobran materiatdow edukacyjnych itp.)

liczba oséb, ktére wziety udziat w lekarskiej wizycie kwalifikujgcej i edukacji
zdrowotnej

liczba os6b, ktére na wizycie kwalifikujacej odmoéwity wziecia udziatu w badaniu
stezenia PSA

liczba o0s6b, ktére zostaty poddane badaniu stezenia PSA

liczba oséb, ktére wziely udziat w lekarskiej wizycie kontrolnej

liczba os6b, ktére nie zostaly objete PPZ z powoddéw zdrowotnych lub z innych
powodow

liczba osob, kiére zrezygnowaty z udziatu w programie przed jego zakoriczeniem

Wyniki ankiety satysfakcji (krétki opis)*
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Ewaluacja

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

Odsetek oséb, u ktérych podczas badania przesiewowego wykryto nieprawidtowy
poziom stezenia PSA i ktérzy zostali skierowani na dalszg diagnostyke w ramach
NFZ (POZ Ilub AOS), w stosunku do wszystkich uczestnikbw badan
przesiewowych prowadzonych w programie,

Odsetek oséb z grupy ryzyka, ktérzy ostatecznie zdecydowali sie wzigé udziat w
badaniach przesiewowych

Odsetek 0s6b, u ktérych wykonano badanie stezenia PSA

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

(miejscowos¢) (data)
(pieczec¢ i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
Sprawozdawcy)
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Zalacznik 3
Ankieta satysfakcji uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wWykrywania
nowotworéw gruczotu krokowego w Powiecie Strzelirniskim na lata 2026-2028" (Wz o)

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

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

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - frudno powiedzieé, 4 - raczej nieprzydatne,
5 - zdecydowanie nieprzydatne)

1 2 3 4 5

3. Jak ocenia Pan jako$¢ ustug otrzymanych w ramach lekarskiej wizyty kwalifikujacej do
programu oraz lekarskiej wizyty kontrolnej?

(1 — bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przecietnie, 4 - Zle, 5 - bardzo Zle)
1 2 3 4 5

4. Jak ocenia Pan Program od strony organizacyjnej?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)
1 2 3 4 5

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety



Zatgcznik 4
Test wiedzy dla uczestnika edukacji zdrowotnej realizowanej podczas wizyty kwalifikujacej
do programu pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gruczotu

krokowego w Powiecie Strzelinskim na lata 2026-2028" (wzér)

1. Ktory z ponizszych czynnikéw zwieksza ryzyko zachorowania na raka prostaty?

) Dieta bogata w produkty petnoziarniste
) Regularna aktywnos¢ fizyczna

) Wiek powyzej 50 lat

D) Niski poziom kortyzolu

A
B
C

2. Ktéry objaw moze sugerowaé rozwaéj raka prostaty?

A) Nagfa utrata masy ciata

B) Problemy z oddawaniem moczu
C) Silny bél w dolnej czeéci 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. Ktére badanie pozwala na potwierdzenie raka prostaty?

A) RTG klatki piersiowej

B) Kolonoskopia

C) Biopsja prostaty

D) Test na obecnos$é krwi utajonej w kale

5. Jakie sa réznice miedzy rakiem prostaty a tagodnym przerostem gruczotu krokowego?

A) Rak prostaty rozwija sie szybko, a przerost prostaty wolho
B) Rak prostaty moze dawac przerzuty, a przerost prostaty nie
C) tagodny przerost prostaty nie jest nowotworem

D) Wszystkie powyzsze

6. PSA to skrét oznaczajacy:

A) Prostatowy Antygen Specyficzny
B) Podstawowa Sekrecje Androgendéw
C) Pierwotny Skan Andrologiczny

D) Prosty System Analizy

7. Jaki poziom PSA moze sugerowac koniecznos$¢ dalszej diagnostyki?

A) Ponizej 1 ng/mi

B) Miedzy 1 a 2 ng/ml
C) Powyzej 3 ng/ml
D) Powyzej 20 ng/ml



8. Jakie s3 mozliwe metody leczenia zaawansowanego raka prostaty?

A) Terapia hormonalna
B) Chemioterapia

C) Radioterapia

D) Wszystkie powyzsze

9. W jakim wieku mezczyZni powinni zaczaé profilaktyczne badania prostaty?

A) Po 25 roku zycia
B) Po 40 roku zycia
C) Po 45 roku zycia
D) Po 50 roku zycia

10. Czy rak prostaty zawsze wymaga natychmiastowego leczenia?

A) Tak, zawsze

B) Nie, jesli jest w bardzo wczesnym stadium, mozna zastosowaé aktywny nadzor
C) Nie, jesli poziom PSA jest niski

D) Tak, jesli pacjent nie ma objawéw



Zalacznik nr 2 do Uchwaly nr 261/26 Zarzadu
Powiatu Strzelinskiego z dnia 20 pazdziernika
2026 .

Ogloszenie o konkursie

Zarzad Powiatu Strzelinskiego na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1684 ze zm.)
oraz art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) oglasza
konkurs ofert na wybdr Realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotne;j
w zakresie profilaktyki 1 wczesnego wykrywania nowotworéw gruczotu krokowego w Powiecie
Strzelinskim na lata 2026-2028 w 2026 .

Program w zalozeniu finansowany ze Srodkow stanowiacych wklad wlasny Powiatu
Strzelinskiego. Wklad wlasny Powiatu stanowia Srodki Realizatora programu polityki
zdrowotnej oraz Powiatu Strzelinskiego (odpowiednio 24 900,00 zl tj. 25% Realizatora
programu oraz 24 900,00 zl tj. 25% Powiatu Strzelinskiego) oraz dofinansowania z Srodkow
Wojewodztwa Dolnoslaskiego (49 800,00 zi tj. 50%). Powiat Strzelinski wymaga od
potencjalnego Realizatora wniesienia wkladu wlasnego w formie poniesienia czesci wydatkow
zaplanowanych na realizacje¢ programu (25%).

1. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor Realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gruczotu krokowego w
Powiecie Strzelinskim na lata 2026-2028” w 2026 .

Wszelkie prawa autorskie do programu naleza do Powiatu Strzelinskiego. Organizatorem programu
jest Powiat Strzelinski.

Termin realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki 1 wezesnego wykrywania nowotworow gruczotu krokowego w Powiecie Strzelinskim na
lata 2026-2028” w 2026 r. — do 15 grudnia 2026 r.

2. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu

1) Realizatorem programu moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub oferent,
ktorego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

W przypadku zloZenia oferty w partnerstwie, §wiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

2) Oferent musi dysponowaé zgodnymi z obowigzujagcym prawem warunkami lokalowymi oraz
zorganizowa¢ zgodnie z obowigzujagcym prawem udzielanie interwencji wskazanych w
programie.

3) Oferent dysponuje personelem medycznym o minimalnych wymaganiach i w liczbie
wskazanej w programie. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca



4)

3.

odpowiednie kwalifikacje, zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wymogami
wskazanymi w programie.

Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen wskazanych w programie.

Termin i miejsce sktadania ofert

1. Warunkiem przystagpienia do konkursu jest wypekienie formularza ofertowego oraz
ztozenie go wraz z wymaganymi zatgcznikami w terminie i w sposob okreslony w
niniejszym ogloszeniu.

2. Oferty nalezy ztozy¢ z oznaczeniem (w tytule, na kopercie. etc.) nazwy i adresu oferenta,
z dopiskiem: Nie otwiera¢ - oferta na konkurs dotyczacy wyboru Realizatora
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworow gruczolu krokowego w Powiecie
Strzelinskim na lata 2026-2028” w 2026 r. , w nieprzekraczalnym terminie do dnia
6 listopada 2026 r. do godz. 8.00

Nalezy korzysta¢ wylacznie:

lub

1) z e-doreczen na adres: AE:PL-75854-48942-SIWEU-28
lub
2) zlozy¢ oferte osobiscie w zamknigtej kopercie w Biurze Podawczym Starostwa

Powiatowego w Strzelinie (pok. 110, I pigtro), ul.Kamienna 10, 57-100 Strzelin

3) wysta¢ oferte poczta na adres: Starostwo Powiatowe w  Strzelinie
ul. Kamienna 10, 57-100 Strzelin.

Godziny pracy Starostwa Powiatowego w Strzelinie

Poniedziatek 7:30 - 15:30
Wtorek 7:30 - 18:00
Sroda 7:30 - 15:30
Czwartek 7:30 - 15:30
Pigtek 7:30 - 13:00

Liczy si¢ data wptywu do Starostwa Powiatowego w Strzelinie.

4,

Wymogi 1 kryteria oceny ofert

1. Oferent odpowiada za rzetelno$¢, poprawnos¢ i kompletno$¢ oferty oraz zawartych w niej

informacji.

2. Terminowe ztoZenie oferty nie jest rownoznaczne z wyborem na realizatora programu.

3. Oferent moze ztozy¢ jedng oferte w konkursie.

4. Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert

Tabela 1. Kryteria formalne Niespetnienie jednego z ,.kryteridéw formalnych" skutkuje odrzuceniem

oferty.

L.p. Nazwa kryterium
1. | Oferta zostata ztozona w terminie | Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
1w sposob okreslony w pkt 3 to czy oferta zostata ztozona w terminie,
ogloszenia o konkursie



https://www.gov.pl/web/e-doreczenia

miejscu 1 w sposob wskazany w pkt 3
ogloszenia o konkursie

2. Oferent lub partner jest Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
podmiotem wykonujacym rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
dziatalno$¢ lecznicza w mysl leczniczg na podstawie numeru ksiggi
ustawy 15 kwietnia 2011 r. o rejestrowej podanego w formularzu
dzialalno$ci leczniczej na dzien | ofertowym. Kryterium bedzie weryfikowane
sktadania oferty W oparciu o rejestry znajdujace si¢ na stronie
internetowej http://rpwdl.csioz.gov.pl
Oferent moze ztozy¢ ofert¢ w partnerstwie, z
zastrzezeniem, ze Swiadczenia zdrowotne
realizowac bedzie tylko podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg
3. Oferta zostata ztozona na Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
odpowiednim formularzu, w to, czy oferta zostata ztozona na poprawnym
jezyku polskim i zostata formularzu ofertowym w jezyku polskim i
podpisana przez upowazniong podpisana jest przez upowazniong osobg. W
osobe przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana
przez osoby uprawnione do reprezentowania
podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze
lub innym dokumencie wskazujacym
umocowanie w tym zakresie, do oferty
nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie
osoby reprezentujacej podmiot sktadajacy
oferte
4. Oferent dysponuje personelem o | Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
minimalnej liczbie i o informacje przedstawione w formularzu
minimalnych kwalifikacjach ofertowym (pkt. 4 oferty)
wskazanych w programie
5. Oferent zapewnia odpowiednie Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
warunki lokalowe do udzielania o$wiadczenie przedstawione w formularzu
Swiadczen w ramach programu ofertowym
6. Oferent zapewni prawidtowe Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
przeprowadzenie wszystkich o$wiadczenie przedstawione w formularzu
dzialan przewidzianych w ofertowym.
programie
7. Koszty jednostkowe Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
poszczegblnych elementow wyceng przedstawiong w formularzu
przewidzianych w programie nie ofertowym - pkt 3. Kalkulacja kosztow.
moga by¢ wyzsze niz koszty
wskazane w programie
8. | Oferent posiada ubezpieczenie od | Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
odpowiedzialno$ci cywilnej za oswiadczenie przedstawione w formularzu
szkody wyrzadzone przy ofertowym
udzielaniu §wiadczen wskazanych
W programie
9. Przestanie wnioskowanych Kryterium weryfikowane tylko w przypadku

dokumentow lub
poprawa/uzupelnienie/wyjasnienie
oferty

wystapienia przez Komisj¢ konkursowsa, do
oferenta o przestanie dodatkowych
dokumentow lub
poprawe/uzupetnienie/wyjasnienie wniosku

Tabela 2. Kryteria merytoryczne

L.p.

Nazwa kryterium

Opis kryterium

Maksymalna
wartos¢



http://rpwdl.csioz.gov.pl/

punktowa za

kryterium

Koszt uczestnictwa w
programie

W ramach tego kryterium zostanie
oceniona suma kosztow
poszczegdlnych  $wiadczen w
ramach programu. Maksymalna
warto$¢ punktow do przyznania w
zwigzku z tym kryterium to 75.
Liczb¢ punktéw jakie otrzymuje
oferta w ramach tego kryterium
bedzie obliczona wedlug wzoru:
Px=(Cmin/Cx)*75, gdzie: Px
liczba uzyskanych punktéw; Cmin
najnizsza warto$¢ sumy wszystkich
poszczegbdlnych kosztéw  brutto
podanych w formularzu ofertowym
branej pod uwage  wsrdd
wszystkich ofert ztozonych na
realizacj¢ programu; Cx warto$¢
sumy wszystkich poszczego6lnych
kosztéw  brutto podanych w
analizowanym  formularzu  \
ofertowym.

75

Do$wiadczenie w
organizacji konferencji
szkoleniowych.

Kryterium bedzie weryfikowane w
oparciu o:

oswiadczenie przedstawione w
formularzu ofertowym (pkt. 4) i/lub
na podstawie referencji
przedstawionych przez Oferenta.
Jesli oferent nie przedstawi
oswiadczenia  1/lub  referenci,
otrzymuje 0 pkt.,

Jesli Oferent przedstawi od 1 do 3
oswiadczen  i/lub  referencji,
otrzymuje 5 pkt.,

Jesli Oferent przedstawi 4 lub
wiece] oswiadczen i/lub referencji
otrzymuje 10 pkt.

10

Doswiadczenie w
realizacji innych
programow polityki
zdrowotnej w latach
2021-2026

W ramach tego kryterium, na
podstawie informacji zawartych w
formularzu ofertowym (pkt. 5),
zostanie ocenione czy Oferent lub
partner w latach 2020-2025

realizowal  programy  polityki
zdrowotne;.
Jesli oferent lub partner nie

realizowal PPZ, otrzymuje 0 pkt.
Jesli oferent lub partner realizowat
1 PPZ, otrzymuje 5 pkt.

Jesli oferent lub partner realizowat
2 PPZ otrzymuje 10 pkt.

Jesli oferent lub partner realizowat
3 lub wigcej PPZ otrzymuje 15 pkt.
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5.

Dodatkowe informacje

1. Planowany okres realizacji programu od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2026 r.
2. Maksymalny budzet programu zostat okreslony w wysokosci 99 600,00 zt.

3. Komisja dziata zgodnie z ,,Regulaminem Prac Komisji Konkursowe;”.

4. Na podstawie wynikoOw oceny merytorycznej Komisja przygotowuje dla Zarzadu Powiatu
Strzelinskiego propozycje wyboru Oferenta.

5. Decyzja o rozstrzygnigciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzadu
Powiatu Strzelinskiego.

6. Zarzad Powiatu Strzelinskiego moze pojac decyzje o zamknigciu konkursu bez wyboru
Realizatora programu.

7. Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie opublikowana bez zbednej zwtoki.

8. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny
przed uptywem terminu ztozenia ofert, przedtuzenia terminu sktadania ofert i rozstrzygnigcia
konkursu oraz do zamknig¢cia konkursu bez wyboru Realizatora programu.

9. O decyzji wskazanej w pkt 6 1 7 Organizator bedzie informowat poprzez publikacje na

- stronie BIP — u Powiatu Strzelinskiego pod adresem https://spstrzelin.bip.e-
zeto.eu/index.php?type%3D4%26name%3Dbt3%26func%3Dselectsite%26value%255B0%
255D%3Dmnu8%26value%255B1%255D%3D90

- na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Strzelinie i

- na stronie internetowej: https://powiatstrzelinski.pl/aktualnosci/

10. Organizator zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji programu z przyczyn
obiektywnych.

11. Organizator zastrzega sobie prawo do skrocenia lub wydluzenia okresu realizacji
programu.

12. Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia.

13. Przewidywane ogtoszenie wynikéw konkursu do dnia 16.11.2026 .

Dodatkowe informacje

Dodatkowych informacji dotyczacych konkursu udzielaja telefonicznie lub mailowo
pracownicy Wydziatu Inwestycji 1 Promocji Starostwa Powiatowego w Strzelinie:

Monika Glab e-mail: przetargi@powiatstrzelinski.pl

7. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, iz:

I.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym
w Strzelinie jest Starosta Strzelinski z siedzibg przy ul. Kamiennej 10, 57-100 Strzelin,
adres e-mail: sekretariat@powiatstrzelinski.pl tel. +48 713 923 016

Istnieje mozliwos$¢ skontaktowania si¢ z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) — Andrzejem
Pawtowiczem poprzez adres e-mail: iod@powiatstrzelinski.pl, telefonicznie pod numerem:
71 39 23 016 lub listownie na dane adresowe wskazane w pkt.1.



https://spstrzelin.bip.e-zeto.eu/index.php?type%3D4%26name%3Dbt3%26func%3Dselectsite%26value%255B0%255D%3Dmnu8%26value%255B1%255D%3D90
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https://powiatstrzelinski.pl/aktualnosci/
mailto:przetargi@powiatstrzelinski.pl
mailto:iod@powiatstrzelinski.pl

Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa, zawartych umow oraz na podstawie zgody udzielonej przez osobe, ktorej
dane dotycza.
Dane osobowe przetwarzane sa w celu:

a. wypelniania zadan realizowanych przez urzad, na podstawie przepisOw prawa

b. realizacja zawartych umoéw, w zakresie niezbednym do realizacji uméw

c. zgody udzielonej przez osobg, ktorej dane dotycza w zakresie i celu przez nig

okreslonym.

Przetwarzanie danych osobowych na podstawie przepisow prawa lub zawartej umowy nie
wymaga uzyskania zgody osoby, ktorej dane dotycza, przy czym dane te moga by¢
przetwarzane tylko w celu i zakresie, w jakim zostaty pozyskane.
W zawiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt. 4 odbiorcami danych
osobowych mogg by¢:

a. organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace
na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z
przepisOw powszechnie obowigzujgcego prawa;
b. inne podmioty, na podstawie obowigzujacych przepisow i1 w zakresie okreslonym
tymi przepisami (np. ustawy o dostepie do informacji publicznej).
Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okre§lonych
w pkt. 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy okreslajace
zasady archiwizacji i przechowywania dokumentow urzedowych.
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu
nastepujace uprawnienia:

a. prawo dost¢pu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
b. prawo do zadania sprostowania ( poprawienia) danych osobowych — w przypadku
gdy dane sg nieprawidlowe lub nieckompletne;
c. prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych (tzw. Prawo do bycia zapomnianym),
w przypadku gdy:
= dane nie s3 juz niezb¢dne do celow, dla ktérych byly zebrane lub w inny
sposob przetwarzane,
= osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych
osobowych,
= osoba, ktérej dane dotycza wycofala zgode na przetwarzanie danych
osobowych, ktéra jest podstawa przetwarzania danych 1 nie ma innej
podstawy prawnej przetwarzania danych,
= dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
= dane osobowe musza by¢ usuni¢te w celu wywigzania si¢ z obowigzku
wynikajacego z przepisow prawa.
d. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku
gdy:
= osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
= przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z prawem a osoba, ktorej
dane dotycza, sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych zadajac w zamian ich
ograniczenia,
* Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw ale osoba, ktore;j
dane dotycza potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,
= osoba, ktorej den dotycza wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych do
czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora
sa nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;
e. prawo do przenoszenia danych- w przypadku gdy lacznie spetnione sa nastgpujace
przestanki:
= przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba,
ktorej dane - dotyczg lub na podstawie zgody wyrazonej przez t¢ osobg;
= przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany;



f. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione
sa nastepujace przestanki:
= zaistniejg przyczyny zwigzane ze szczegbdlna sytuacja, w przypadku
przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej przez
administratora,
= przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych
interesoOw realizowanych przez Administratora lub przez strone¢ trzecig z
wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych intereséw maja
interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza
wymagajace ochrony danych osobowych w szczegdlnosci gdy osoba, ktorej
dane dotycza jest dzieckiem.

9. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby
na przetwarzanie danych osobowych osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo do
cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wpltywu na zgodnos¢
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

10. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
osobowych, osobie ktoérej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych. Urzad Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Urzad nie profiluje danych w rozumieniu Rozporzadzenia.



Zalacznik nr 3 do Uchwaly nr 261/26 Zarzadu
Powiatu Strzelinskiego z dnia 20 pazdziernika
2026 r.

Regulamin Prac Komisji Konkursowej

§ 1. Pracami Komisji Konkursowej, zwanej dalej ,,Komisja", kieruje Przewodniczacy Komisji lub
w przypadku jego nieobecnos$ci Zastepca Przewodniczacego Komisji.

2. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu od udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem jest:
1) jego malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajagca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej. Cztonkowie Komisji sktadaja
pisemne oswiadczenie o braku przestanek powodujacych ich wytaczenie od udzialu w pracach
Komisji.

3. Z kazdego posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot.

§ 2. Komisja, majac na celu przeprowadzenie konkursu dokonuje nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza liczbe otrzymanych ofert;

2) odrzuca oferty nadestane po wyznaczonym terminie i nieumieszczone w zamknietej kopercie;
3) otwiera koperty z ofertami;

4) odrzuca oferty, ktére nie spetniaja wymogdéw formalnych opisanych w Ogloszeniu o konkursie;

5) dokonuje oceny formalnej ofert zgodnie z kryteriami okreslonymi w Ogloszeniu o konkursie;
Oferty, ktore nie spetniaja wymogow formalnych nie beda oceniane pod wzglgdem merytorycznym;

6) podejmuje decyzje o wezwaniu Oferenta do poprawienia/uzupelnienia /wyjasnienia oferty i
podejmuje odpowiednie dziatania w tym zakresie;

7) dokonuje oceny merytorycznej oferty;
8) przystepuje do ewentualnych negocjacji ofert;

9) przygotowuje dla Zarzadu Powiatu Strzelinskiego zestawienie ztozonych ofert 1 ich ocen¢ wraz z
rekomendacja wyboru;

10) informuje pisemnie Oferentéw o wynikach konkursu. W przypadku wystgpienia do Oferenta o
przestanie dodatkowych dokumentéw Komisja kieruje si¢ zasadami opisanymi w § 2. W przypadku
przystapienia do ewentualnych negocjacji ofert Komisja kieruje si¢ zasadami opisanymi w § 4 ust. 2.

3. Oferent moze zosta¢ wezwany pisemnie do uzupetnienia/poprawienia/wyjasnienia ztozonej oferty
w przypadku, kiedy:

1) oferta jest niekompletna;

2) do oferty nie dotagczono wszystkich wymaganych zalgcznikow lub ich kopie nie zostaty
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem zgodnie z wymogami;

3) nie wszystkie pola oferty sa wtasciwie wypetione lub podane informacje sg niewystarczajace do
oceny;



4) w ofercie wystapity omyiki pisarskie.

4. Rozstrzygnigcia Komisji zapadaja zwykla wiekszoscia glos6w w obecnosci co najmniej 3
cztonkow Komisji. W razie rownej liczby gloséw decyduje gtos Przewodniczacego Komisji.

§ 3. Uzupetnienie/poprawienie/wyjasnienie oferty

W przypadku wystapienia o uzupelnienie, poprawienie lub wyjasnienie oferty Komisja kieruje si¢
nastepujacymi zasadami:

1) Komisja wystgpuje do Oferenta o uzupetnienie/wyjasnienie oferty niezwtocznie po dokonaniu
oceny formalnej;

2) jesli Oferent w terminie 3 dni roboczych od odebrania wystapienia o uzupetnienie, poprawienie
lub wyjasnienie oferty, nie uzupelni, poprawi lub wyjasni jej we wnioskowanym zakresie Komisja
odrzuca tg oferte;

3) uzupetniona, poprawiona, wyjasniona oferta podlega dodatkowej weryfikacji na podstawie
kryterium formalnego pn.: ,,Przestanie wnioskowanych dokumentow
uzupetnienie/poprawa/wyjasnienie oferty".

§ 4. Negocjacje

1. Negocjacje stanowig cze$¢ etapu oceny merytoryczne;.

2. Komisja prowadzac negocjacje kieruje si¢ nastgpujacymi zasadami:
1) negocjacje moga dotyczy¢ calego zakresu oferty;
2) do negocjacji moze by¢ skierowana tylko oferta, ktora spetnia wszystkie kryteria formalne;
3) negocjacje prowadzone s3 do wyczerpania kwoty przeznaczonej na realizacje programu
poczynajac od oferty, ktora uzyskata najlepsza oceng;
4) negocjacje prowadzone sg w formie pisemnej lub ustnej (spotkanie negocjacyjne) -
dopuszcza si¢ mozliwos¢ spotkania z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych lub
innych systemow tacznosci;
5) z negocjacji ustnych sporzadza si¢ protokdt z ustalen negocjacyjnych. Protokoét ten jest
podpisywany przez osoby upowaznione do reprezentowania obu stron;
6) informacja o skierowaniu oferty do negocjacji wysytana jest do Oferenta niezwltocznie po
dokonaniu oceny merytorycznej;
7) Komisja oczekuje na odpowiedz Oferenta o przystapieniu do negocjacji do 3 dni
roboczych;
8) Jesli w wyniku negocjacji zmieni si¢ zakres oferty, Oferent w terminie do 5 dni roboczych
podpisania protokotu z negocjacji ustnych lub odebrania pisma dotyczacego ustalen z
negocjacji pisemnych, ponownie sklada zaktualizowang ofert¢ w zakresie dotyczacym
wynegocjowanych warunkoéw. Zaktualizowana oferta sktadana jest w sposob okreslony w
Ogtoszeniu o konkursie.

§ 5.Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego.



Zalacznik nr 4 do Uchwaly nr 261/26 Zarzadu
Powiatu Strzelinskiego z dnia 20 pazdziernika
2026 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na wybor Realizatora programu polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki 1
wczesnego wykrywania nowotwordw gruczotu krokowego w Powiecie Strzelinskim na lata 2026-
2028 w 2026 1.

1. Dane Oferenta

Nazwa Oferenta:

Adres siedziby:

Forma prawna:

REGON:

NIP:

Nr KRS/CEIDG:

Imig¢ 1 Nazwisko osoby wskazanej do
kontaktu z ramienia Oferenta:

Nr telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

Adres elektronicznej skrzynki podawczej
(ePUAP) lub adres do eDorgczen:

Nr rachunku bankowego:

Numer rachunku bankowego musi widnie¢ w wykazie
podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywroconych
do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-
podatnikow-vat-wyszukiwarka. Je§li podmiot nie ma
obowiazku zgtoszenia do ww. rejestru, nalezy wskazac
podstawe prawng. Dopuszcza si¢ ztozenie o§wiadczenia,
ze w przypadku wyboru Oferenta podany numer
rachunku bankowego zostanie zgloszony do ww. rejestru;

Nazwa organu rejestrowego:

Numer ksiggi rejestrowej podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza, w
mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci lecznicze;j:

2. Dane partnera (jezeli dotyczy)?

Nazwa partnera:
W przypadku gdy oferent sktada ofertg w partnerstwie
nalezy wpisa¢ dane wszystkich partneréw. W takim




przypadku do oferty powinna takze zosta¢ zataczona
umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez
wszystkie strony. W przypadku ztozenia oferty w
partnerstwie, §wiadczenia zdrowotne wykonuje tylko
podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza.

Adres:

Forma prawna:

REGON:

NIP:

Nr KRS:

Nazwa organu rejestrowego:

Numer ksiggi rejestrowej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg, w
mys$l ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci lecznicze;j:

3. Kalkulacja kosztow realizacji projektu

Licz Koszt Koszt
ba Rodzaj jednost | catkowity
L.p. Rodzaj interwencji . ) kowy brutto
jedn miary brutto -
tek -
oste @)
Koszty merytoryczne
| Lekarska wizyta
' kwalifikujaca 161 osoba
) Przesiew oportunistyczny
' (pomiar stezenia PSA) 161 osoba
3 Lekarska wizyta
' kontrolna 161 osoba

I1. Koszty obslugi zadania, w tym koszty administracyjne ( jesli sa przewidziane w

Programie)

Koszt monitoringu i
ewaluacji

Rok

Koszty personelu PPZ
bezposrednio
zaangazowanego w
zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu
lub prowadzenie innych
dzialan administracyjnych
w projekcie, w tym w

Rok




szczegolnosci koszty

wynagrodzenia
Koszt dziatan

3, informacyjno- 1 Rok
edukacyjnych

OGOLEM:

Koszty poszczegdlnych elementow przewidzianych w programie nie moga by¢ wyzsze niz koszty wskazane
W programie.

Calkowity koszt realizacji programu brutto wynosi:

(koszty ogotem)

4. Oswiadczam, ze posiadam do$wiadczenie w organizacji konferencji szkoleniowych w

zakresie okre§lonym w programie: TAK/NIE* Do oferty dotagczam / nie dolagczam* referencje
*Niepotrzebne skresli¢

5. Opis doswiadczenia w realizacji innych programow polityki zdrowotnej w latach 2020 - 2025:
6. Zapewnienie dostepnosci do §wiadczen dla mieszkancow wojewddztwa dolno$laskiego Minimalny
udziat procentowy uczestnikow, ktory Oferent deklaruje obja¢ §wiadczeniami w ramach programu w
odniesieniu do miejsca zamieszkania uczestnika:

6. Zapewnienie dostepnosci do $wiadczen dla mieszkancow powiatu Strzelinskiego.

Minimalny udziat procentowy uczestnikow, ktory Oferent deklaruje obja¢ §wiadczeniami w ramach

7. O$wiadczenia Oferenta:

1) O$wiadczam, ze zaproponowana w formularzu ofertowym kalkulacja kosztow realizacji programu,
w przypadku zawarcia umowy pozostanie niezmienna przez caty okres obowigzywania umowy.

2) Oswiadczam, ze w stosunku do Oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania §rodkow publicznych. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia.

3) Oswiadczam, ze nie bylam/-tem karana/-ny zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bytam/-tem karana/-ny za umyslne przestgpstwo lub



umyslne przestepstwo skarbowe. Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

4) Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz zalacznikach sg zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym oraz, ze zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca
administrowania danymi osobami.

5) Oswiadczam, ze Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujagcym prawem odpowiednimi
warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodne z obowigzujacym prawem udzielanie §wiadczen
wskazanych w programie.

6) Oswiadczam, ze Oferent zapewni prawidlowe przeprowadzenie wszystkich dzialan
przewidzianych w programie.

7) Oswiadczam, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen wskazanych w programie.

Lista zalgcznikow:

- umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez wszystkie strony, w przypadku ztozenia
oferty w partnerstwie (jesli dotyczy) z okresleniem podzialu zadan lub zakresu realizacji programu
przez poszczegolne strony,

- pisemne upowaznienie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte - w
przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu,
wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazujacym umocowania w tym
zakresie uprawnione do reprezentowania podmiotu.

- referencje Oferenta

(Data, podpis i pieczg¢ Oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)



Zalacznik nr 5 do Uchwaly nr 261/26 Zarzadu
Powiatu Strzelinskiego z dnia 20 pazdziernika
2026 r.

UMOWA ..... 12026
na realizatora programu profilaktyki zdrowotnej

p-n. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gruczotu krokowego w

Powiecie Strzelinskim na lata 2026-2028” w 2026 r.

ZAWAItA ..o, roku w Strzelinie, pomiedzy:

Powiatem Strzelinskim z siedzibg w Strzelinie, ul. Kamienna 10, 57-100 Strzelin reprezentowanym przez

Zarzad Powiatu Strzelinskiego, w imieniu ktérego dziataja:
D) v — Przewodniczaca Zarzadu
2) — Cztonek Zarzadu

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu Walentyny Hucat

zwanym dalej Zlecajacym,

NIP: oo, ,REGON: ...............
TEPIEZENTOWANG PIZEZ = . eueeeneeanie et eneeeeeaeeaeenennn
zwang dalej Realizatorem,

zwanych facznie Stronami,

0 nastepujace;j tresci:

§1
1. Umowa zawierana jest z Realizatorem wylonionym w otwartym konkursie ofert na wybor realizatora
programu polityki zdrowotnej przeprowadzonym na podstawie Uchwaty nr ................... Zarzadu Powiatu
Strzelinskiego zdnia .....................eeee oraz wyboru oferty nr pisma .............cooiiiiiiiiiiiiiniaian.n

2. Zlecajacy zleca Realizatorowi realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i
wczesnego wykrywania nowotwordéw gruczotu krokowego w Powiecie Strzelinskim na lata 2026-2028”, w

2026 r. zwanego dalej Programem, ktory stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.



3. Realizator zobowiazuje si¢ zrealizowa¢ Program w zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszej
umowie oraz ofercie z dnia ......................... ztozonej w otwartym konkursie ofert na wybor realizatora

Programu, stanowigcej zalacznik nr 1 do umowy.

4. Przed przystapieniem do dzialan edukacyjnych Realizator przygotowuje i przedtozy do akceptacji
Zlecajacego pre- i post-testy stuzace sprawdzeniu wiedzy na temat nowotwordéw gruczotu krokowego i jej
skutkow.
5. Termin realizacji Programu ustala si¢ na okres od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2026 roku i
termin rozliczenia Programu ustala si¢ do dnia 30 grudnia 2026 r.

§2
1. Zlecajacy zobowigzuje si¢ do przekazania S$rodkow publicznych na realizacje Programu
w roku 2026, w tacznej kwocie .................... zt brutto, co stanowi 75 % ceny Realizatora wskazanej w
ofercie ztozonej w konkursie.
2. Catkowity koszt realizacji programu wynosi ................ ztotych brutto. Kwota .................. zt brutto
stanowi wktad wtasny Realizatora na realizacj¢ Programu, stanowigcego przedmiot umowy.
3. Zlecajacy zobowiazuje si¢ do przekazania, na realizacje zadania publicznego, srodkéw finansowych na
rachunek bankowy Realizatora......................... w terminie 30 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.
4. Za date zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zlecajacego.
5. Realizator zobowigzuje si¢ do wykorzystania s$rodkéw 1 zwrotu niewykorzystanej czesci
z zachowaniem przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2025 1., poz. 1483 z p6Zzn.zm.).
6. Niewykorzystane $rodki Realizator jest zobowiazany zwroci¢ w terminie 10 dni od dnia zakonczenia
realizacji zadania publicznego na rachunek bankowy Zlecajacego 41 9588 0004 0000 7777 2000 0010.
7. Realizator o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 3 rachunku bankowego
i zobowigzuje si¢ do jego utrzymania nie krocej niz do chwili dokonania ostatecznych rozliczen

ze Zlecajacym, wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.

8. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do zmiany wysoko$ci srodkow przeznaczonych na realizacj¢
Programu w razie dokonania zmian w budZecie Powiatu Strzelinskiego dotyczacych zadania —
w takim przypadku przyznana Realizatorowi wysokos¢ srodkéw finansowych ulega zwiekszeniu lub

zmniejszeniu w drodze aneksu do umowy.

§3

1. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, moga by¢ wykorzystane wytacznie na pokrycie wydatkow
z tytutu realizacji umowy.

2. Realizator zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych Programem przez personel
medyczny 1 pozostatych specjalistow posiadajacych kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami prawnymi oraz zakresem wskazanym w ofercie zlozonej przez Realizatora.

3. Realizator zobowigzuje si¢ do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, na zasadach obowigzujacych w podmiotach prowadzacych dziatalnosé
lecznicza.

4. Realizator zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja Programu przez 5 lat,



liczage od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym zakonczono realizacj¢ Programu, z wyjatkiem
dokumentacji medycznej, ktora bedzie przechowywana zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Realizator zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci z zakresu statystyki publicznej,
zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

6. Realizator zobowiazuje si¢ do zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie.

7. Realizator zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania Programu ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem $§wiadczen zdrowotnych objetych

Programem.

§4

1. Realizator o$wiadcza, iz posiada polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
dziatalnos$ci objetej Programem.
2. Za szkody powstate wobec 0sob trzecich w zwiazku z realizacja Programu odpowiedzialno$¢ ponosi

wylacznie Realizator.

§5

1. Realizator ma obowigzek umieszczenia widocznej informacji o realizowanym Programie na swojej stronie
internetowej oraz w miejscu jego realizacji.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do umieszczania logo Zlecajacego na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci
promocyjnych i informacyjnych dotyczacych realizowanego Programu, w sposob zapewniajacy jego dobra
widocznos¢.

3. Realizator zobowigzany jest do uzyskania akceptacji przez Zlecajacego materiatdéw, o ktérych mowa w ust.

2 przed ich wydrukowaniem i udostepnianiem.
§6

1.Realizator upowaznia Zlecajacego do rozpowszechniania — w dowolnej formie nazwy oraz adresu

Realizatora.

§7
1. Dane osobowe reprezentantow Stron beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy.
2. Kazda ze Stron o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych os6b wskazanych do wykonania
umowy 1 zobowigzuje si¢ udostgpni¢ je drugiej Stronie wylacznie w celu i zakresie niezbednym do jej
realizacji, w tym dla zapewniania sprawnej komunikacji pomigdzy Stronami.
3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, w zaleznosci od rodzaju wspolpracy, moga obejmowac: imi¢ i nazwisko
pracownika, zaktad pracy, stanowisko stuzbowe, stuzbowe dane kontaktowe (e-mail, numer telefonu) oraz
dane zawarte w dokumentach potwierdzajacych uprawnienia lub do§wiadczenie zawodowe.
4. Kazda ze Stron zobowigzuje si¢ wypehi¢ tzw. obowiazek informacyjny administratora wobec 0sob, o
ktorych mowa w ust. 2, ktorych dane udostgpnione zostaly/zostang Stronom w celu wykonania umowy,

poprzez zapoznanie ich z informacjami, o ktérych mowa w art. 14 RODO.



5. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Zlecajacego znajduja si¢ pod
adresem:https://spstrzelin.bip.e-
zeto.eu/index.php?type=4&name=bt284&func=selectsite&value%5B0%S5D=mnul4&value%5B1%5D=1

6. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Realizatora znajdujg si¢ pod adresem:

§8

1. Zlecajacy sprawuje kontrole prawidtowosci realizacji umowy zawartej z Realizatorem, w tym
wydatkowania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Programu.

2. Kontrola moze by¢ prowadzona w czasie realizacji Programu oraz po jego zakonczeniu.

3. Prawo kontroli ze strony Zlecajacego przystuguje upowaznionym pracownikom lub upowaznionemu przez
Zlecajacego podmiotowi zewnetrznemu.

4. Zlecajacy w celu kontroli ma prawo zada¢ od Realizatora wszystkich dokumentéw dotyczacych realizacji
Programu. Pod wzgledem finansowym kontroli podlegaja udokumentowane wydatki poniesione na realizacje
Programu do wysoko$ci §rodkéw przekazanych w ramach niniejszej umowy.

5. Realizator zobowiazuje si¢ do udzielania ustnie lub na pis$mie wyjasnien i informacji dotyczacych realizacji
Programu, w zalezno$ci od zadania kontrolujacego oraz w terminie przez niego okre§lonym.

6. Realizator zobowigzuje si¢ do niezwlocznego wykonywania pisemnych zalecen pokontrolnych po

przeprowadzonej kontroli.

§9

1. Umowa moze by¢é rozwigzana na mocy porozumienia Stron, 2z zachowaniem
14-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg wykonanie umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot §rodkow
finansowych Strony okreslg w sporzagdzonym na t¢ okoliczno$¢ protokole.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, Strony moga uregulowa¢ odmiennie zasady
realizacji catosci lub czesci zadania okreslonego w umowie w drodze aneksu do umowy.

3. W przypadku gdy Realizator razaco naruszy istotne postanowienia umowy, Zlecajacy wezwie Realizatora
w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci do usunigcia tego razacego naruszenia istotnego postanowienia
umowy w terminie 14 dni od doreczenia tego wezwania, zamieszczajac w tre§ci wezwania szczegdlowy opis
razacego naruszenia istotnego postanowienia umowy, ktérego usuni¢cia domaga si¢ od Realizatora. Jezeli
Realizator w terminie 14 dni od otrzymania tego wezwania nie usunie razacego naruszenia istotnego
postanowienia umowy opisanego w wezwaniu, wowczas Zlecajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania
okresu wypowiedzenia, sktadajac Realizatorowi o§wiadczenie o rozwigzaniu umowy w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

4. Prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:

1) Zlecajagcemu — w przypadku gdy Realizator z przyczyn lezacych po jego stronie nie rozpoczat realizacji
umowy lub przerwat jej realizacje i jej nie wznowit mimo wezwan Zlecajacego,

2) Realizatorowi — w przypadku gdy Zlecajacy nie reguluje na biezaco faktur i mimo wezwania zwleka

z zaptatg dhuzej niz 30 dni.



5. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy, Zlecajacy moze rozwigzac
umowe¢ w terminie jednego miesigca od otrzymania wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.

6. Zlecajacy ma prawo do rozwigzania umowy i odstapienia od realizacji Programu z przyczyn obiektywnych

np. rozstrzygnie¢ legislacyjnych.
§10

1. Wygasniecie umowy nastapi z chwila zaakceptowania przez Zlecajacego sprawozdania koncowego z
realizacji Programu.

2. W przypadku gdy Realizator zamierza dokona¢ zmian podstaw formalnoprawnych prowadzonej
dziatalno$ci, majacych wptyw na sposob realizacji umowy, jest zobowigzany do pisemnego poinformowania
Zlecajacego o tym zamiarze, nie pozniej niz na 30 dni przed ich dokonaniem.

3. Istotne dla realizacji przedmiotu umowy zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zmiana postanowien zawartych w umowie moze nastgpic tez za zgoda obu Stron, wyrazong na pismie, bez
koniecznos$ci sporzadzania aneksu do umowy.

4. W sprawach  nieuregulowanych ~ umowa  maja zastosowanie ~ przepisy  ustawy
z 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych, ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej,
ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
ustawy z 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci i ustawy z 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny.
5. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania umowy beda rozstrzygane w drodze polubownego
porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia rozstrzygniecie sporu zostanie poddane sadowi
wlasciwemu dla siedziby Zlecajacego.

6. Umowa zostala sporzadzona w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, trzy dla Zleceniodawcy i jeden

dla Realizatora.

Strony

Zlecajacy Realizator



