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FORMULARZ ZGLOSZENIA ZADANIA DO BUDZETU OBYWATELSKIEGO
W RAMACH BUDZETU MIASTA STARACHOWICE

30-06-2025
ksandra Malcsza

Imig i nazwisko Barbara Glowacka-Lewkowicz
zglaszajacego zadanie

Adres zameldowania

ania: 15

Data urodzenia

Numer telefonu

Adres e —mail

OPIS ZADANIA

Nazwa zadania:

PROGRAM WCZESNEJ DIAGNOSTYKI NOWOTWOROWEJ

Lokalizacja nieruchomosci w obrebie, ktérej winno zostaé zrealizowane zadanie:

Granice (obszar) miasta Starachowice

Szacunkowy koszt realizacji zadania™
z zastrzezeniem, Iz warto$¢ prac nie moze przekraczaé fgcznie kwoty dla Budietu Obywatelskiego

556 250 zi

*przedstawione koszty s szacunkowe i pogladowe, koszt realizacji moze ulec zmianie w zaleznosci od ostatecznego zakresu inwestycji



SZCZEGOLOWY OPIS ZADANIA

Uzasadnienie realizacji zadania
Prosze w kilku zdaniach opisaé np.:
o Jaki problem rozwigze zrealizowanie zadania?
e Wplyw realizacji zadania na zycie mieszkaticéw wraz z planowanymi do osiggniecia rezultatami?
e Naile jest on niezbedny do realizacji?
e Wskazaé lokalizacje zadania np.: na zalgczonej mapce.

Zgony na choroby nowotworowe sa drugg przyczyng $mierci po chorobach uktadu sercowo-
naczyniowego. Rocznie u ok 170 tys. osdb rozpoznawany jest nowotwor zlosliwy,
natomiast na raka umiera w Polsce ponad 100 tys. os6b. W 2023r. z powodu nowotworéw
w wojewddztwie Swigtokrzyskim umarto 3206 oséb, co bylo trzecim wynikiem po
wojewodztwie matopolskim 1 mazowieckim (wedlug danych GUS). W powiecie
starachowickim po chorobach ukladu krazenia nowotwory sa najczestsza przyczyng
zgondéw. Przy czym zauwaza si¢ progres zgonow na nowotwory w stosunku do choréb
uktadu sercowo-naczyniowego (ich zakres jest bardzo pojemny). W Starachowicach brak
jest jakiegokolwiek programu zdrowotnego w wymiarze powszechnym, co zapewne nie
powoduje poprawy atrakcyjnosci miasta.

Opracowanie i wdrozenie w Starachowicach programu  zwigzanego z wczesng
diagnostyka w kierunku choroby nowotworowej dla mieszkanek i mieszkancow
Starachowic byloby innowacyjnym podejsciem w kierunku przebadania uczestnika/
uczestniczki/ programu z ewentualnym wskazaniem do dalszej diagnostyki (obrazowej, czy
badan histopatologicznych) Metodologia oparta zostala na powszechnie wykowywanych
markerach nowotworowych z pobran krwi. Markery sg substancjami obecnymi w krwi,
moczu, tkankach organizmu. Markery pozwalajg na wykrycie 1 zidentyfikowanie substancji
biatkowych wytwarzanych przez komoérki nowotworowe. Dlatego markety sa badaniami
pomocniczymi w diagnostyce choréb nowotworowych. Wnioskodawezyni  proponuje
opracowanie jednego z ponizszych wariantéw: (ostateczny wybOr przez organy gminy)

a) roczny program wczesnej diagnostyki nowotworowej w ramach budzetu obywatelskiego
przy udziale ekspertow, ewentualnie podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, NGO
(Stowarzyszenie Wrazliwi Spolecznie). Wariant preferowany - do wyczerpania srodkow.

b) samorzadowy programu polityki zdrowotnej (program pilotazowy z opinia AOTMiT).
Wariant ostateczny — determinowany okresem realizacji powyzej 1 roku.

W pierwszym przypadku gmina opracowuje (np. wkladem wlasnym) syntetyczny program
zawierajagcy m.in. diagnoze spoleczng miasta, w tym analize potrzeb zdrowotnych,
okreslenie celow i miernikow efektywnosci, monitoringu i ewaluacji, procedur i kryteriow
programu jak: dostepu/wykluczenia/ uczestnika do programu, ostateczna populacje objeta
programem, zasady kwalifikacji (wypracowanie kwestionariusza osobowego), opcja udziat
ekspertow 1 przedstawicieli podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w
opracowaniu programu dla ostatecznego wskazania markerdw itp. Realizacja zadania bylaby
w 2026 r. w ramach tzw. ,,modelu krakowskiego” (zakonczony podobny projekt w 2024r.).

Wariant opracowania pilotazowego programu zdrowotnego bylby - przedsiewzieciem
wymagajacym glebszej wiedzy, ktéry przed wdrozeniem powinien uzyskaé pozytywna
opini¢ AOTMiT. Niemniej jednak pozytywna ocena agencji dla pilotazowego programu
rokuje szansg dofinansowania przez NFZ na dalsze lata (o ile gmina tak zdecyduje).
Dodatkowo pilotazowy program polityki zdrowotnej (wykraczajacy poza 1 rok), powinien
wskazywac, poglebiong diagnoze i analizg potrzeb zdrowotnych mieszkancéw miasta w tym
w aspekcie zachorowalnosci na nowotwory, ocene czy nowe rozwigzania sg mozliwe do
wdrozenia w dalszych latach z perspektywa oczekiwanych rezultatow (np. analiza wynikow




danych markeréw i ocena w ktérych z nich wystepowaly najczesciej podwyzszone
wartosci). Takie podejscie pozwala tez wykryé potencjalne problemy (przy wdrazaniu w
wigkszym zakresie), zebra¢ niezbedne dane, czy tez zredukowaéd ryzyko (niepowodzenie
podczas wdrozenia zadania na wieksza skale). Niezaleznie od wyboru wariantu (w
kalkulacji przedstawionych kosztow zatozono wydatki na opracowanie programu) zalecam
powolanie zarzadzeniem prezydenta zespotu zadaniowego ds. w/w programu.

Majac powyzsze na uwadze do zadania w ramach budzetu obywatelskiego proponuje
zakwalifikowa¢ odpowiednio 500 kobiet i 500 mezczyzn. Sugeruje glowne kryterium
dostepu osoby z grupy podwyzszonego ryzyka (np. wystepowanie w rodzinie zachorowania
na nowotwory), natomiast wykluczone powinny by¢ osoby leczone onkologicznie (w zal.
proponowane kryteria dostgpw/wykluczenia). Zastrzegam, ze ostateczne i szczegdlowe
kryteria dostepu/ wykluczenia/ bylyby zapisane w opracowanym dokumencie programu.
Podane w moim zadaniu markery nowotworowe sg na bazie zdobytych informacji od
lekarzy, pracowni laboratoryjnych oraz w oparciu o zarzadzenie nr 34/2025 prezesa NFZ z
2 maja 2025r. (wykluczenie pokrywania si¢ badan). Propozycje podanych markeréw sg
dodatkowo po przeprowadzonej szczegblowej analizie materialow i statystyk chorob
nowotworowych (zachorowalnos$¢ kobiet: piersi, pluca, szyjka macicy; zachorowalnosé
mezczyzn: prostata, pluca, jelito grube). Ponadto wybrane markery s3  najbardziej
powszechne w onkologii, jako badanie pomocnicze. Dlatego zostaly opracowane dwa
pakiety (osobno dla kobiet i mezczyzn). Pakiet nowotworowy damski, zawiera takie
markery (w oznaczeniu P - podstawowy, U-uzupetniajacy) jak:

CEA - (P; jelito grube, odbytnica, ptuca; U: przetyk, zotadek, watroba, trzustka, piersi,
szyjka macicy, pgcherz moczowy)

CA 19-9 - (P: trzustka; U: jajniki, zotadek, drogi zélciowe, jelito gr., odbytnica)

CA 125 - (P; jajniki i endometrium U: phuca )

CA 15-3 - (P: piersi)

Cyfra 21-1 - (P: pluca, U: glowa ,szyja ,szyjka macicy, przetyk, pecherz moczowy).
SCC-Ag — (w komoérkach nablonka plaskiego np. szyjki macicy skory, glowy, jamy ustnej,
szyi, przewodu pokarmowego, drég moczowych

Pakiet nowotworowy meski zawiera takie markery (w oznaczeniu P- podstawowy, U-
uzupetniajacy) jak:

CEA - (P; jelito grube, odbytnica, ptuca; U: przetyk, zotadek, watroba, trzustka, pecherz
MoCZowy)

CA 19-9 - (P: trzustka; U: zotadek, drogi zélciowe, jelito gr., odbytnica)

AFP - (P: pierwotny rak watroby, U: jadra)

PSA panel - (P: gruczotl krokowy- prostata)

Cyfra 21-1 - (P: pluca, U: glowa ,szyja, przelyk, pecherz moczowy).

SCC-Ag — (w komérkach nabtonka ptaskiego np. glowy, szyi, skory, jamy ustne;j,
przewodu pokarmowego, drég moczowych)

Pakiet z pierwotnej wersji podstawowe] zostat rozszerzony o marker SCC — Ag, bowiem
stosunkowo czgsto wystgpuje zachorowalnos¢ na nowotwory ptaskonablonkowe jak np.
szyjka macicy, jama ustna , skora, przewdd pokarmowy (w zal. materiat).

Co wigcej w/w pakiet nie pokrywa si¢ z zadnym ogélnopolskim dostepnym dodatkowym
badaniem profilaktycznym np. ,,Moje Zdrowie — bilans osoby dorostej". W moim zadaniu
marker PSA jest w formie panelu (PSA,FPSA, wskaznik FPSA/PSA). Taki panel przy
rownoczesnym oznaczeniu parametrow: PSA catkowitego i jego wolnej frakeji wylicza
(w %) ryzyko wykrycia nowotworu. Samo oznaczenie wolnej frakeji PSA nie ma znaczenia
klinicznego, stad propozycja catego panelu (innowacyjna propozycja). Tego typu badania
brak jest w dostgpnych innych programach profilaktycznych. Ze wzgledu na brak
wystandaryzowanych metod oznaczania markeréw nowotworowych- badania powinny by¢




wykonywane zestawami tego samego producenta i w jednym labolatorium (miarodajna
norma odpowiednia dla wartosci referencyjnej). Uczestnicy programu beda objeci bezptatna
wizytg lekarskg (finansowana w ramach zadania z BO) obejmujaca badanie podmiotowe
(wywiad) oraz przedmiotowe (fizykalne) w trakcie ktorej nastapi ocena stanu zdrowia oraz
ew. zalecenia podyktowane analizg wynikéw markerow.

Warto doda¢, ze pomystodawca przedsiewziecia jest Pawel Lewkowicz, natomiast
Stowarzyszenie Wrazliwi Spotecznie (SWS), w ktérym jestem wiodgca cztonkinia podjeto
uchwale o wszechstronnym wsparciu zadania zwigzanego z wczesna diagnostyka
nowotworowa mieszkancow gminy Starachowice. Wspominajgc SWS warto podkreslié, ze
stowarzyszenie deklaruje wlaczenie si¢ w kampanie informacyjno-promocyjna na rzecz
urzeczywistnienia zadania. W ramach dobrej praktyki przeprowadzono rozmowy z
urzednikami krakowskiego magistratu w zakresie realizacji podobnego zadania z budzetu
obywatelskiego w 2024r.

Zadanie (program) ma na celu ochrone i promocj¢ zdrowia ludzkiego - najwigkszej
wartosci cztowieka. Ponadto uczestnicy projektu beda podlegaé tzw. “skrdconej $ciezce”,
(bez wstepnej wizyty lekarskiej, skierowania na badania). Podwyzszony marker nie
oznacza nowotworu, podobnie jak jego prawidlowe stezenie. Jednakze markery
nowotworowe znajduja pewne zastosowanie na réznych etapach szeroko pojmowanego
procesu diagnostycznego. Stgzenia marker6w sg zazwyczaj zalezne od zaawansowania stanu
zdrowia osoby badanej, majgce najsilniejszy wplyw na czas przezycia chorych (im szybsza
diagnostyka tym lepsze rokowanie).

Wplyw projektu na zycie mieszkancéw i rezultaty

- sprawdzenie kondycji zdrowotnej mezczyzn i kobiet

- poprawa komfortu mieszkanek/ mieszkancéw/ Starachowic

- ocena efektywnosci badania pomocniczego wskutek oznaczenia wiecej niz jednego
markera

- realizacja zasady ,,lepiej zapobiegaé niz leczyé"

- opcja dalszej diagnostyki w kierunku ewentualnego wykrycia wczesnej fazy
nowotworowej (duza szansa na jego wyleczenie)

-promocja miasta na arenie ogdlnopolskie;

- poprawa jakosci zycia mieszkancow (bezptatne, odformalizowane badania w miejscu
zamieszkania)

-zaoszczgdzenie wydatkéw  z budzetu gospodarstwa domowego danego uczestnika(
bezptatnos¢ badania).

Niezbedno$¢ projektu do realizacji wynika z okolicznosei, iz zdrowie ludzkie jest

najwazniejsze, wigc wczesna bezplatna diagnostyka nowotworowa z szybka Sciezka bez
stania w kolejkach do lekarza i wstepnej wizyty lekarskiej jest komfortowa dla uzytkownika
projektu (zadania). Tym bardziej, ze choroby nowotworowe maja tendencje wzrostowa,
szczegOlnie w regionie $wigtokrzyskim. Wdrazanie programow wczesnej diagnostyki
nowotworowe] zapewne zwigkszy atrakcyjnos$¢ osiedlencza w Starachowicach, mogac
przeciwdziata¢ kryzysowi demograficznemu 1 zwigkszy¢é prestiz organéw Gminy
Starachowice.
Podsumowujgc, z punktu widzenia duzej dynamiki chordb onkologicznych i szybko
postgpujacym procesom nowotworowym wczesna diagnostyka zaproponowana w
przedmiotowym zadaniu (projekcie) jest konstytutywna dla zdrowia mieszkanek 1
mieszkancow Starachowic.




Ewentualne zalaczniki i dodatkowe materialy:
e Mapy.
s Zdjecia.
e Inne (np. dodatkowe ekspertyzy, rekomendacje, plany, kosztorysy, analizy prawne).

a) Kalkulacja kosztéw zadania

b) Oferty handlowe

¢) Propozycje kryteriow dostepu /wykluczenia/ do programu
d) Opis raka ptaskonablonkowego

Harmonogram dzialan zwiazanych z wykonaniem zadania:
(w przypadku wigkszej ilosci zadan prosze dodaé kolejny wiersz)

Opis dzialania:
Prosze podac niezbedne zdaniem Parisiwa dzialania do wykonania zadania.

Opracowanie rocznego gminnego programu (lub pilotazowego programu polityki
zdrowotnej pow. 1 roku) wczesnej diagnostyki nowotworowej dla mieszkanek i
mieszkaficéw  Starachowic. Powolanie zarzadzeniem prezydenta zespotu
zadaniowego ds. programu. Mozliwos¢ konsultacji z ekspertami i podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg( - maj 2026r.).

Wylonienie realizatora programu, zgodnie z zasadami konkurencyjnosci- czerwiec
2026r.

Kampania edukacyjno- informacyjna i rekrutacja do programu (deklaracja udziatu,
kryteria dostgpnosci/wykluczenia/ uczestnika/uczestniczki/ w programie) — lipiec
2026r.

Wykonanie procedury medycznej (pobranie krwi). Interpretacja wynikéw badan
laboratoryjnych markeréw przez lekarza POZ ( w tym badanie podmiotowe i
przedmiotowe) - sierpien -grudzien 2026r.

wariant dopuszczajgcy: dokonczenie programu w 2027r. w przypadku dostepnosci
srodkéow  (tzw. wydatkéw niewygasajacych, w sytuacji opracowania programu
pilotazowego).




OSWIADCZENIA:

e Zgodnie z Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U.
22016 1. poz. 666, poz. 1333) wyrazam zgodg na zrzeczenie si¢ praw autorskich do niniejszego zadania.

e Oé$wiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu oraz zatacznikach sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Podpis (imi¢ i nazwisko) i data skladajacego formularz:

fzméczm blowacke ~clpssteotnes odn. 3006.2095 v,




+ Zalacznik obligatoryjny - zadanie musi zosta¢ poparte przez min.10 oséb, ktére ukonczyly 16 lat i sa
zameldowane w Starachowicach.

** Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzqd Miejski w Starachowicach, ul. Radomska 45 moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia konsultacji
spotecznych z mieszkanicami Starachowic dotyczgcych budzetu Miasta Starachowice ,, Budzetu Obywatelskiego”.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogloszonego rozporzadzenia o ochronie danych  osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Starachowice,

2. Inspektor Ochrony Danych osobowych jest Pan Wojciech Gawecki (numerem telefonu: 41 273 82 18, email:
wojciech.gawecki@starachowice.eu}

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia konsultacji spotecznych z
mieszkancami Starachowic dotyczgeych budzetu Miasta Starachowice ,, Budzetu Obywatelskiego”.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Prezydent Miasta Starachowice

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 180 dni od dnia opublikowania wynikéw glosowania na
projekty zgtoszone w ramach konsultacji spotecznych dotyczacych budzetu Miasta Starachowice .Budzetu
Obywatelskiego™

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, a takze otrzymania kopii oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywy na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem,

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do PUODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem przeprowadzenia konsultacji, a konsekwencjy niepodania

danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w konsultacjach.

OSWIADCZENIA:

o Zgodnie z Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 1. poz. 666, poz. 1333) wyrazam zgodg na zrzeczenie si¢ praw autorskich do niniejszego zadania.

e O$wiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Podpis (imi¢ i nazwisko) i data skiadajacego formularz:
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Pakiet damski

PROGRAM WCZESNEJ DIAGNOSTYKI NOWOTWOROWEJ

Kalkulacja kosztow dla zadania

LP NAZWA CENA (w zt)
1 CEA 44
2 CA 19-9 43
3 CA 125 43
4 CA 15-3 43
5 CYFRA 21-1 100
6 SCC-Ag 105
Suma 378

378zt +120 zt ( wizyta lekarska) =498 zt x500 = 249 000zt

Pakiet meski

LP NAZWA CENA

1 CEA 44

2 CA 19-9 43

3 AFP 48

4 PSA (PANEL) 83

5 CYFRA 21-1 100

6 SCC-Ag 105
Suma 423

423 zt +120( wizyta lekarska)= 543 zi x400 = 271 500 zt

KOSZTY tACZNIE

520 500 zt + 30 750 zt ( opracowanie programu )+ 5000 zt (promocja i obstuga programu)
556 250 zt



