UCHWALA NR XXX/358/23
RADY POWIATU WROCLAWSKIEGO

z dnia 13 czerwca 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow glowy
i szyi dla mieszkancéw Powiatu Wroclawskiego na lata 2023-2025”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 1526 ze zm.), art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U. 22022 1., poz. 1608), art. 8, art. 48 ust. 1 oraz art. 48a ust. 1 1 ust. 5 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z2022r.
poz. 2561 ze zm.) Rada Powiatu Wroctawskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
i weczesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023—
2025”, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Wroctawskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Wiceprzewodniczacy Rady
Powiatu Wroctawskiego

Janusz Gargala
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Zalacznik do Uchwaty Nr XXX/358/23 Rady Powiatu Wroctawskiego z dnia 13 czerwca 2023 r.

Program polityki zdrowotnej

w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow giowy i szyi

dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego
na lata 2023-2025

Projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2022 poz. 2561)

Wroctaw, kwiecien 2023 r.

Id: 08070A7B-D4F8-4C71-BAE4-3CFAE54AFCCO0. Podpisany Strona 1



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi
dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025
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Podstawa przygotowania programu na podstawie rekomendacji

Program zostat przygotowany na podstawie Rekomendacji nr 14/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania

nowotworow gtowy i szyi.

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o Swiadczeniach (Dz.U.
2022 poz. 2561) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 264/2020 z dnia 12 pazdziernika
2020 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego:
nowotwory gtowy i szyi oraz Raportu nr OT.423.3.2018 , Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotwordow gtowy i szyi. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych

programéw (art. 48aa ust. 1 Ustawy)”, data ukonczenia raportu: pazdziernik 2020.

Modelowe rozwiagzanie

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu korncowego z realizacji

programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Choroba lub problem zdrowotny
Nowotwory gtowy i szyi stanowig rozlegta grupe nowotwordw — zawiera sie w nim ponad 20
rodzajow nowotwordw. W ramach diagnostyki wspdlnym mianownikiem nowotworéw z tej
grupy jest wykonanie biopsji wycinka nowotworu, przy czym wczesniejsze etapy diagnostyki
sg uzaleznione od umiejscowienia i typu nowotworu (Szczeklik 2017).
Nowotwory narzadéw gtowy i szyi sg istotnym problemem zaréwno klinicznym jak
i epidemiologicznym. Obejmujg narzady takie jak: wargi, jama ustna, gardto (dzielone na czes¢
nosowa, ustng i krtaniowg), zatoki przynosowe, gruczoty wytwarzajgce sline, krtan czy ucho.
Niezmiennie w Polsce od kilku lat odsetek zachorowan wsrdéd nowotwordw ztosliwych waha
sie od 5,5% do 6,2%, co przektada sie na okoto 5 500 do 6 000 nowych zachorowan rocznie
(KRN 2020) i 3 800 zgondéw (Krawecki 2011).
Nowotwory w danym obszarze anatomicznym sg najczestsze u oséb po 45 roku zycia,
z wyjatkiem raka nosowej czesci gardta, gdzie wieksza zachorowalno$é wystepuje miedzy 15
a 35 rokiem zycia oraz powyzej 50 roku zycia. Zachorowalnos¢ jest niemal 5-krotnie wyzsza
w grupie mezczyzn niz u kobiet (Krawecki 2011).
Zasadniczym czynnikiem przyczynowym ptaskonabtonkowych nowotwordéw narzaddéw gtowy
i szyi sg kancerogeny zawarte w dymie tytoniowym.
Wsrod innych czynnikow mozna wymienié:

e naduzywanie wysokoprocentowego alkoholu;

* niedostateczna higiena jamy ustnej;

e mechaniczne draznienie bton sluzowych.
W powstawaniu niektérych rakéw w obszarze gtowy i szyi istotng role odgrywajgq wirusy —
zakazenie wirusem Epsteina-Barr wystepuje u 70-90% chorych na raka nosowej czesci gardta.
Wirus brodawczaka ludzkiego, jest czynnikiem przyczynowym niektérych nowotworéw —
przede wszystkim raka ustnej czesci gardta, rzadziej raka jamy ustnej i krtani. Chorzy
na ptaskonabtonkowego raka narzadéw gtowy i szyi majg zwiekszone ryzyko wystapienia
drugiego niezaleznego nowotworu. Ryzyko szacowane jest na 2% rocznie i na 36% w ciggu
20 lat. Spowodowane jest to gtdwnie ekspozycjg na wspdlne czynniki kancerogenne, gtéwnie
dym tytoniowy (Krawecki 2011). Objawy sg rézne w zaleznosci od miejsca poczatkowego
umiejscowienia nowotworu. Zwykle jest to: bdl, owrzodzenie, zajecie tkanki, zaburzenia

oddychania, zaburzenia potykania, zaburzenia mowy. Nowotwér moze powodowaé rowniez:

9
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zaburzenia wzroku, zaburzenia smaku, zaburzenia wechu oraz zaburzenia stuchu. Czesto
pierwszym objawem jest powiekszenie weztéw chtonnych szyi (Didkowska 2018).

Z punktu widzenia budowy tkanki, nowotwory gtowy i szyi stanowig grupe wzglednie jednolita.
Zdecydowana wiekszos¢ (90%) wszystkich przypadkéw stanowig raki ptaskonabtonkowe
o réznym stopniu zréznicowania, wywodzgce sie z bton sluzowych. Raki ptaskonabtonkowe
w obszarze anatomicznym gtowy i szyi charakteryzuje wzrost miejscowy, czeste przerzuty
do pobliskich weztéw chtonnych i rzadkie przerzuty odlegte. S w umiarkowanym stopniu

wrazliwe na napromienianie i chemioterapie (Didkowska 2018).

b. Epidemiologia

W mapach potrzeb zdrowotnych wskazano, iz szczyt zapadalnosci na nowotwory z grupy
»gtowy i szyi”. przypada na grupe wiekowa 65+. W grupie mezczyzn jest to 131,8/100 tys.,
a w przypadku kobiet 37,8/100 tys. Najmniejszg zapadalno$¢ na nowotwory gtowy i szyi
odnotowuje sie u oséb w wieku ponizej 18 r.z. zaréwno w grupie mezczyzn jak i kobiet,

na poziomie odpowiednio 1,1/100 tys. oraz 0,7/100 tys. (MPZ 2018).

Wedtug danych przytoczonych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie map potrzeb
zdrowotnych na okres 2022-2026 rok (Dz.U. 2021 poz. 69), nowotwory sg drugg najczestsza
przyczyng zgondw. Sposrdd nich najwiekszy udziat majg nowotwadr ztosliwy tchawicy, oskrzeli
i ptuc oraz nowotwodr ztosliwy jelita grubego i odbytnicy, ktére odpowiadajg za ok. 12%
wszystkich zgonow w Polsce.

W 2019 r. zmarto wiecej mezczyzn (51,6% ogdtem) niz kobiet i mieszkaricow miast (61,8%
ogoétem) niz mieszkancow wsi. Wojewddztwa mazowieckie i opolskie byty wojewddztwami,
na terenie ktérych dochodzito odpowiednio do najwiekszej i najmniejszej liczby zgonow
(14,08% i 2,61% ogodtem). 40,55% zgondw byto spowodowane chorobami ukfadu krazenia
(przede wszystkim choroba niedokrwienna serca), a za 26,38% odpowiadaty nowotwory (przy
znacznym udziale nowotworu zfosliwego tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotworu jelita
grubego).

W 2019 r. odnotowano 406,3 tys. zgondw, z czego 91% nastapito z powodu problemow
zdrowotnych z grupy chordb niezakaznych. Za blisko potowe z nich odpowiadaty choroby
uktadu krgzenia (przede wszystkim choroba niedokrwienna sercai udar), a za 1/3 —nowotwory

(przy znacznym udziale nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotworu
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ztosliwego jelita grubego i odbytnicy). W przeciggu ostatnich 20 lat liczba zgondéw z powodu

nowotwordéw wzrosta, a liczba zgondw z powodu chordb uktadu krgzenia nieznacznie zmalata.

Nowotwory w 2019 r. odpowiadaty za 20% zgondéw wsrdd mezczyzn oraz za 13% zgondw

wsrod kobiet. W 2019 r. z choréb nowotworowych zarowno wsrdd mezczyzn, jak i kobiet,

najczesciej do zgonu przyczyniat sie nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc (117 zgondéw

na 100 tys. mezczyzn, 48 zgondw na 100 tys. kobiet) oraz nowotwér ztosliwy jelita grubego

i odbytnicy (52 zgony na 100 tys. mezczyzn, 41 zgondw na 100 tys. kobiet).

Wedtug prognoz za jeden z najwiekszych wzrostéw wartosci zgondéw w Polsce w 2028 r.

w odniesieniu do 2019 r. bedy odpowiada¢ nowotwory (réznica wartosci latami to 29,86

na 100 tys. ludnosci, przyrost na poziomie 9,4%). W tej grupie znaczgcy udziat ma nowotwor

ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy.

W 2020 roku do Krajowego Rejestru Nowotwordw wptynety informacje o niemal 146,2 tys.

nowych zachorowanych na nowotwory i 99,9 tys. zgonach z ich powodu.

Nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgondw w Polsce, powodujgc w 2020 roku

21,8% zgondw mezczyzn i 20% zgondw kobiet.

Strukture zachorowan i zgondéw z powodu nowotworéow w 2020 roku, z podziatem na ptec

wskazano na ponizszych rycinach.

" Krtar Inne
,Sezf;:;amka Larynx Others
2,2% 2,1% 32,5%

Trzustka
Pancreas

Nerka 24%
Kidney Gruczot krokowy
3,8% 5 Prostate
3 Zotadek
Stomach 19,6%
3,9%
Odbytnica
Rectum chherz
43% moczowy

Urinary bladder
6,6% Okreznica
Colon
6,9%

Przetyk Inne
Nerka
Oesoph:
iy & 005 o
26% ‘\

Mézg
Brain

Odbytnica 9%

Rectum
4,1%
Trzustka
Pancreas

4,5%

Zotadek
Stomach

5,7% Pecherz
moczowy
Urinary bladder ~ Okreznica
5, Colon

8,1%

Rycina 1. Struktura zachorowan (lewa) i zgondw (prawa) u mezczyzn na nowotwory w 2020 roku

Zrédto: KRN
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Odbytnica
Mézg Rectum
Brain  3,0%
Inne 3,0% Inne
Others ’ . Others
Czerniak 33,1% Sglr(;;‘::elrcly SOt

Melanoma
23%

Kidney .
2,4%
.ﬁ\ 3,6%

Zotadek 33%
Stomach
Pier§ Trzon macicy Nuco
Pazn g;:as Breast Corp us uteri
! 23,8%
Sayjka macicy ./ 17 6%
Cervixuteri  Odbytnica Trzustka
2,6% Rectum Pancreas
'2,6%/ 5,6%
Tarczyca Jajnik

Jajnik

Nerka

Ovary

Thyroid gland Ovary
5,9%
3,7% 41% Okreznica Okreznica
Colon  Trzon macicy Crglon
59%  Corpusuteri 7,8%
7,1% '

Rycina 2. Struktura zachorowan (lewa) i zgondw (prawa) u kobiet na nowotwory w 2020 roku
Zrédto: KRN

Szacuje sie, ze na kazde 100 tys. osdb w polskiej populacji w 2020 roku u 381 oséb

zdiagnozowano nowotwor.

Wspoétczynnik Wspétczynnik

ngzir:zx;nik standaryzowany standaryzowany
(ASW) (ESP2013)
Zachorowania
Mezczyzni 72651 391,6 213,2 466,6
73530 3713 193,0 3515
Ogoétem 146181 381,1 198,2 392,0
Zgony
Mezczyzni 54370 293,1 147,9 377,7
45501 229,8 90,8 213,9
Ogoétem 99871 260,4 114,3 276,8

Rycina 3. Zachorowania i zgodny na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2020 roku
Zrédto: KRN

Epidemiologia wojewddztwo dolnoslgskie
Wojewddztwo dolnoslgskie cechujg jedne =z najwyiszych w Polsce wskazniki

standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci na 100 tys. osdb, zaréwno w grupie mezczyzn

jak i kobiet.
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(324, 324)
(324, 367)
(367, 396)

L1 >
4 1
1172, 187) e 2

(187, 205) - 5
(205, 224)
® (396,430) - o (224,242)

Rycina 4. Rozktad geograficzny wspdtczynnika ESP2013 umieralnosci na nowotwory ztosliwe w 2020 —
M-lewa, K-prawa
Zrédto: KRN

Wspdtczynnik standaryzowany umieralnosci z powodu nowotwordow ztosliwych ogdtem
dla wojewddztwa dolnoslaskiego byt wyzszy od wspdtczynnika dla Polski i wynosit
dla mezczyzn 419,6 vs 377,7 oraz 233,1 vs 213,9 dla kobiet.

Byta to druga najwyzsza wartos¢ wskaznika dla populacji mezczyzn w Polsce, a trzecia

dla populacji kobiet.

Kobiety
Females

Wojewédztwo
Voivodeship

Wspétczynnik
surowy
Crude rate
Wspétczynnik
standaryzowany
Standardized rate
(ASW)
Wspétczynnik
standaryzowany
Standardized rate
(ESP2013)

Liczby bezwzgledne
Absolute number

Por 1NN NNN

Dolnoslaskie 160,6 419,6 3909 259,7 97,9 2331
RUjawsko-pomorskie 4 3136 1600 476,0 - 2 2

Lubelskie 2822 276,8 139,0 350,4 2163 199,5 78,0 179,0
Lubuskie 1451 2953 153,7 396,2 1266 244,0 97,7 234,2
tédzkie 3540 3034 146,5 365,4 3329 259,7 96,0 2191
Matopolskie 4497 2714 141,8 367,0 3694 2103 82,7 2053
Mazowieckie 7303 281,1 142,6 3633 6529 230,7 90,3 2151
Opolskie 1405 296,3 1404 3515 1068 2108 80,9 187,3
Podkarpackie 2508 240,9 1256 3238 1922 177,2 723 172,2
Podlaskie 1580 275,6 136,8 3515 1324 2195 82,6 1971
Pomorskie 3200 280,1 147,0 383,8 2517 209,0 89,9 211,6
Slaskie 6840 314,9 1488 3734 5861 250,9 96,5 2239
Swietokrzyskie 1792 298,8 141,6 350,8 1352 2145 84,3 186,9
Warminsko-mazurskie 1927 2773 150,8 391,7 1606 2213 93,8 216,2
Wielkopolskie 5189 304,7 165,0 429,9 4315 2401 100,6 242,2
Zachodniopomorskie 2583 3139 156,3 389,9 2010 230,9 90,8 211,2
Polska/Poland 54370 293,1 147,9 377,7 45501 229,8 90,8 213,9

Rycina 5. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w 2020 roku.
Zrédto: KRN

13

1d: 08070A7B-D4F8-4C71-BAE4-3CFAE54AFCCO. Podpisany Strona 13
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Wedtug map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla woj. dolnoslaskiego na ponizszej
rycinie zaprezentowano wspotczynnik DALY dla 10 najczesciej wystepujgcych problemdéw
zdrowotnych dla wojewddztwa.

Nowotwory ztodliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc zajmujg niezmiennie 3 miejsce w pierwszej

dziesigtce problemdéw zdrowotnych dla populacji kobiet i mezczyzn od roku 1999.

DALY | zapadalno$¢ | chorobowo$¢

Choroba niedokrwienna serca

Udar

Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc

B4l dolnego odcinka kregostupa

Urazy w zdarzeniach drogowych

Samookaleczenia
Upadki
Marsko$¢ watroby i inne przewlekte choroby watroby

Nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy

Cukrzyca

Rycina 6. Ranking probleméw zdrowotnych wg wskaznika DALY dla populacji kobiet i mezczyzn, woj.
dolnoslgskie

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gbd/

Wedtug danych przytoczonych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie map potrzeb
zdrowotnych na okres 2022-2026 rok (Dz.U. 2021 poz. 69) najwiecej zgondw na 1 000 ludnosci
w 2019 r. byto w wojewddztwie tédzkim (12,5), a najmniej w pomorskim (9,6). Wartos¢ tego
wskaznika powyzej $redniej dla kraju osiggneto 8 wojewddztw (dolnoslaskie, lubelskie,

lubuskie, tddzkie, opolskie, Swietokrzyskie, Slgskie, zachodniopomorskie).

Wojewddztwo dolnoslgskie zajmuje 3 miejsce w Polsce pod wzgledem utraty lat w zdrowiu,

z powodu palenia tytoniu.
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todzkie | ©, 7 tys.

zachodniopomorskie 6.5 tvs.
dolnosiaskie NG 6 S ts.
kujawsko-pomorskie 6,3 tys.

warmirisko-mazurskie | o1 tys.
lubuskie I ©,1 tys.
opolskie |G 6,0 tys.
swigtokrzyskie | 5O tys.
Slaskie I S8 tys.
Poiska [ S, 7 tys.
wielkopolskie I 55 tys.
lubelskie | S, tys.
mazowieckie | 53 tys.
pomorskie I 5.3 tys.
podiaskie NG 4,0 tys.
matopolskie NG 4.0 tys.
podkarpackie N 4,5 tys.

0,0 tys. 2,0 tys. 4,0 tys. 6,0 tys. 8,0 tys.
Wartos¢ na 100 000

Rycina 7. Wptyw palenia tytoniu na DALY w wojewddztwach (kobiety i mezczyzni facznie) w 2019 r
Zrédto: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf

Najczestsze problemy zdrowotne bedgce przyczyng kontaktu z AOS w latach 2015-2019
to choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (10,9% wszystkich porad), choroby narzadéw
zmystéw (10,8%, w tym S$lepota i uposledzenie wzroku — 7,3% wszystkich wizyt)
oraz nowotwory (9,2%).

Mieszkancy poszczegdlnych wojewddztw i powiatéw nie korzystajg z AOS w podobnym
stopniu. Najwiekszy odsetek oséb korzystajgcych z AOS obserwuje sie w wojewddztwie
podlaskim i slgskim (odpowiednio 48% i 47,9%), najmniejszy w wojewddztwie mazowieckim

(41,8%).
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41,8%  44,5%  AB0% 30,1%  44,5%  655% powiat wroctawski

Rycina 8. Odsetek mieszkancéw danego wojewddztwa lub powiatu, ktérzy skorzystali z AOS w 2019 r.
(niezaleznie od miejsca realizacji porady)
Zrédto: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi
dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

% mieszkancow Porad nal

Wojewddztwo korzystajacych z AOS mieszkanca
chetmski lubelskie 30,10% 1,22
debicki podkarpackie 32,20% 1,34
kaliski wielkopolskie 32,20% 1,37
grojecki mazowieckie 32,70% 1,22
biatobrzeski mazowieckie 32,80% 1,19
lubanski dolnoslgskie 33,20% 1,2
ostrotfecki mazowieckie 33,70% 1,28
piotrkowski tédzkie 33,80% 1,3
wroctawski dolnoslgskie 33,80% 1,37
wielunski tédzkie 33,80% 1,27
wysokomazowiecki podlaskie 34,20% 1,46
wieruszowski tédzkie 34,30% 1,3

Rycina 9. Powiaty z najwiekszg i najmniejsza liczbg pacjentéw w przeliczeniu na liczbe ludnosci oraz
liczba porad w 2019 r.
Zrédto: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf

Choroby nowotworowe sg i bedg wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej

dla wojewddztwa dolnoslagskiego w najblizszych latach, analizowane i wykazane

w dwdch rekomendowanych kierunkach dziatan (Tabele 1., 2.).
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi

Tabela 1. Epidemiologia i prognoza demograficzna

dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

zakres LP. |informacja/diagnoza |wyzwanie systemu opieki | rekomendowane
zdrowotnej kierunki dziatan
epidemiologia i prognoza 2.4. | Najwieksza liczbe Wysoka $miertelnos¢ nie dotyczy
epidemiologiczna zgondw w powodowana
wojewddztwie wsréd | nowotworami stanowi i
choréb bedzie stanowi¢ wyzwanie
nowotworowych dla systemu ochrony
powodowaty zdrowia w wojewddztwie.
nowotwor ztosliwy
tchawicy, oskrzeli i
ptuc, nowotwér
ztosliwy jelita grubego i
odbytnicy oraz
nowotwor ztosliwy
trzustki. Wedtug
prognoz, do 2028 r.
wartosci
chorobowosci,
zapadalnosci oraz
liczby zgondéw znacznie
wzrosna.
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
Tabela 2. Rehabilitacja medyczna
zakres LP. |informacja/diagnoza |wyzwanie systemu opieki | rekomendowane
zdrowotnej kierunki dziatan
rehabilitacja medyczna 8.2. | Na terenie Niewystarczajaca liczba Optymalizacja
wojewddztwa brak jest | osrodkéw lecznictwa miejsc
wystarczajacej otwartego swiadczacych | rehabilitacyjnych
dostepnosci do ustugi w zakresie we wczesnej i
Swiadczen rehabilitacji medyczne;j. przewlektej

ukierunkowanych na
rehabilitacje
ponowotworowa i
pulmonologiczna.
Osrodek rehabilitacji
pulmonologicznej
zakontraktowany jest
tylko w regionie
jeleniogdrskim
(obejmujacym powiaty
dawnego
wojewddztwa
jeleniogdrskiego:
jeleniogorski,
zgorzelecki, lubanski,
bolestawiecki,
Iwéwecki oraz m.
Jelenia Goéra),
natomiast w
pozostatych regionach
(wroctawskim,
watbrzyskim,

rehabilitacji
szpitalnej
(ponowotworowej
i
pulmonologicznej)
oraz realizowanej
w warunkach
dziennych,
ambulatoryjnych i
domowych.

Zwiekszenie
naktadow
finansowych na
Swiadczenia
rehabilitacyjne
uznawane jako
kontynuacja
leczenia , ostrego”.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi
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legnickim) wystepuja
biate plamy, a pod
wzgledem wskaznikéw
dostepnosci w
poréwnaniu do Polski
wojewddztwo zajmuje
jedno z ostatnich
miejsc.

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/

Wedtug prognoz dla wojewddztwa dolnoslaskiego KRN dla grupy nowotworéw C00-C14 —
warga, jama ustna, gardto, zaréwno w zakresie zachorowan jak i zgondw spodziewane sg
doroku 2024 wzrosty liczby przypadkéw, odpowiednio wzrost zachorowan o 22,4%,

natomiast zgondéw o 15,9%. — (ryciny 10 11)

+22.4%

T T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 120 140

Przewidywana liczba
2019 2024
—

Rycina 10. Zachorowania na nowotwory z grupy C00-C14 w latach 2019-2024, woj. dolnoslaskie
Zrédto: https://onkologia.org.pl/pl/raporty
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+15.9%

e _ 73

T T T 1
0 20 40 60 80

Przewidywana liczba
2019 2024

Rycina 11. Zgony na nowotwory z grupy C00-C14 w latach 2019-2024, woj. dolnoslgskie
Zrédto: https://onkologia.org.pl/pl/raporty

Struktura zachorowan i zgondéw za KRN na nowotwory zfosliwe w Polsce w 2020 roku
w woj. dolnoslgskim w podziale na kobiety i mezczyzn wskazana jest na ponizszych rycinach
(121 13).

Nowotwory krtani i mdzgu znajdujg sie w pierwszej dziesigtce przyczyn zgondéw wsrdd

mezczyzn, natomiast nowotwory mdzgu wsrdd kobiet.

Mezczyzni/Males Kobiety/Females
Wojewédztwo dolnoslaskie
0 10% 20% 30% 0 10% 20% 30%
Ptuco/Lung 268 Ptuco/Lung 204
Jelito grube/Colorectum 133 Piers/Breast 13,7
Gruczot krokowy/Prostate 10,7 Jelito grube/Colorectum 19
Pecherz moczowy/Urinary bladder 6,1 Trzustka/Pancreas 6,2
Zotadek/Stomach 58 Jajnik/Ovary 52
Trzustka/Pancreas 4,5 Zotadek/Stomach 35
Nerka/Kidney 34 Trzon macicy/Corpus uteri 34
Krtan/Larynx 28 Szyjka macicy/Cervix 30
Mézg/Brain 25 Mézg/Brain 29
Biataczki/Leukaemias 24 Biataczki/Leukaemias 26
BNO/NOS 2,7 BNO/NOS 35

Rycina 12. Struktura zgondw na nowotwory ztosliwe w Polsce, 2020 r., woj. dolnoslgskie
Zrédto: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2022-05/Nowotwory_2019.pdf

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa dolnoslgskiego wskazuje,
iz wojewddztwo cechuje wyzsza od sredniej dla kraju liczba wydawanych kart DiLO — znajduje

sie ono na 4 miejscu w Polsce.
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Rycina 13. llos¢ wydanych kart DiLO w podziale wedtug wojewddztw.
Zrédto: https://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/06/mpz_onkologia_dolnoslaskie.pdf

Analizujgc dane z map potrzeb zdrowotnych udostepnionych w Bazie Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych mozna zauwazy¢, ze wojewddztwo dolnoslgskie ma czwarte miejsce w
Polsce pod wzgledem wspodtczynnika dotyczgcego palenia tytoniu, jako czynnika ryzyka

wystepowania nowotworow gtowy i szyi — o ponad 1/5 wyzsze niz $rednia dla catego kraju.

Wptyw wybranego czynnika ryzyka na DALY (warto$¢ na 100 tys. ludnosci) — ranking

T Wojewddztwo Odchylenie od PL
wojewddztw o
: : : : dolnoslaskie 2041%
oo |

- - - B LS R O D e var;
b 5 5 _ _ _ lubelskie -16,33%
v v . lubuskie 10,20%
t6dzkie 36,73%

matopolskie -34,69¢
. mazowieckie -10,20%
! : : : L 29 (5T

< n . -
p N m= podkarpacki 28574
CR— | podlaskie 2653
————— pomorskie 1020%
p——— [ Saskie 12245%
—.— &k swigtokrryskie 12249
weeiscic | warmifisko-mazurskie -6.12%
vodtasiic | wielkopolskie 0.00%
podkarpackie _ 350 zachodniopomorskie 22.45%

Rycina 14. Ranking wojewddztw — czynnik ryzyka — tyton

~

3 4 5
Warto$¢ na 100 000

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-

profilaktyka/
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Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa dolnoslgskiego prezentuje
zapadalnos¢ rejestrowang na choroby z grupy rozpoznan , Gtowa i szyja” w 2016 roku. Prawa
mapa przedstawia liczbe bezwzgledng pacjentéw w ramach analizowanego typu

chorobowosci, a lewa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Rycina 15. Wskaznik zapadalnosci (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) — gtowa i szyja
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa dolno$laskiego

Wojewddztwo dolnoslaskiego ma czwarty najwyzszy wspoétczynnik zapadalnosci na nowotwory
z grupy ,gtowa i szyja” w kraju w liczbach bezwzglednych i pigty w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow.

Zapadalnos$¢ rejestrowana na nowotwory z grupy ,gtowa i szyja” jest na czwartym miejscu

sposrod wszystkich wojewodztw:
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Rycina 16. Zapadalno$c rejestrowana na 100 tys. ludnosci nowotwory , gtowa i szyja”

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa dolno$laskiego

Zapadalno$¢ rejestrowana na nowotwory z grupy ,gtowa i szyja” jest takze

WyZ7sza

w poszczegdlnych grupach wiekowych poréwnujgc dane do sredniej krajowej — wyjatek

stanowi populacja w wieku 0-4 lata, tu wskaznik jest nizszy o 0,5 pp. i w populacji 44-55 lat -

2,0 pp. od sredniej wartosci dla Polski.

Woj.

dolnoslaskie

<18

kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie
Polska

1,1
1,1
1,0
0.3
0,9
0.8
0,5
0,9
1,0
1,0
0,4
15
1,4
0,9

18-44

4,7
4,1
4,6
3,4
4,2
2,7
3,9
4,0
51
43
3,0
4,7
3,8
4,0
4,1

44-54

25,9
24,5
22,1
22,9
22,7
28,7
18,1
19,3
23,2
27,5
20,7
21,1
26,3
23,1
23,2

54-64

58,2
68,1
69,9
58,5
59,5
51,5
55,0
67,0
63,2
66,3
60,9
71,2
62,7
64,4
62,5

65+

64,5
75,5
78,3
65,5
75,0
74,8
65,7
70,5
77,5
78,9
71,8
85,7
84,6
85,9
75,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Rycina 17. Zapadalnos$¢ rejestrowana w grupach wiekowych nowotwory , gtowa i szyja”

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa dolnoslaskiego
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi
dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

c. Obecne postepowanie
Diagnostyka w nowotworach gtowy i szyi obejmuje badania, ktére sg niezbedne do doktadnego
okreslenia stopnia zaawansowania klinicznego.
Diagnostyka onkologiczna (Didkowska 2018) uwzglednia:
e wywiad;
e badanie lekarskie z oceng weztow chtonnych szyjnych oraz nadobojczykowych;
e badanie laryngologiczne w tym endoskopowe (gietkim wziernikiem ogladanie krtani
i okolic);
e biopsje podejrzanych zmian (naktucie cienka igtg lub chirurgiczne pobranie wycinka;
e badanie obrazowe;

e ultrasonografie weztéw chtonnych szyi.

Rezonans magnetyczny ma najwiekszg wartos¢ w ocenie nowotwordéw slinianek, zatok
przynosowych, czesci ustnej i nosowej oraz gardfa i jezyka. Tomografia komputerowa jest
analogicznym narzedziem diagnostycznym w przypadku innych lokalizacji. Pozytonowa
tomografia emisyjna potgczona z tomografig komputerowg (PET/TK) coraz czesciej uzywana
w danej lokalizacji narzagdowej, cechuje sie wiekszg czutos$cig i swoistoscig od klasycznej
tomografii komputerowej (TK) (Szczeklik 2017).

Standardowa $ciezka postepowania u chorych na nowotwory glowy i szyi we wczesnych
stopniach zaawansowania klinicznego jest leczenie chirurgiczne lub radioterapia (RTH). Czesto
stosuje sie skojarzenie obu tych metod, zawsze w kolejnosci zabieg operacyjny — radioterapia.
U chorych w stopniu zaawansowania | lub Il odsetek trwatych wyleczen (zaleznie od lokalizacji)
wynosi miedzy 60 a 90%. W przypadku bardziej zaawansowanych (lll lub IV: ¢cT3—4 i/lub N1-3)
z wyjatkiem czesci przypadkow raka gtosni, leczenie jest mniej skuteczne, odsetek
niepowodzen miejscowych wynosi >60% oraz wystepuje wyzisze ryzyko przerzutéow

w narzadach odlegtych (Krawecki 2011).

Promowanie abstynencji, ograniczenie lub rzucenie palenia tytoniu, ktéry jest istotnym
czynnikiem ryzyka powstania raka w odniesieniu do nowotworéw ukfadu oddechowego
oraz gornego odcinka przewodu pokarmowego, stanowi podstawowgq strategie stuzaca
ograniczeniu zachorowalnosci na najczesciej wstepujace raki ptaskonabtonkowe narzadow

glowy i szyi. ROdwnie istotnym czynnikiem jest wysokoprocentowy alkohol. Ograniczenie
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi
dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

spozywania alkoholu przektada sie na spadek zachorowalnosci na raka jamy ustnej, raki ustnej
i krtaniowej czesci gardfa. Niezwykle istotne jest propagowanie dbatosci o higiene jamy ustnej

(Didkowska 2018).

Scieika terapii onkologicznej w Polsce
W Polsce do skorzystania z szybkiej Sciezki (terapii) onkologicznej uprawnia karta Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego (DiLO). Karta ta wystawiana jest przez lekarza POZ, w przypadku
podejrzenia lub stwierdzenia nowotworu na podstawie zgtoszonych przez pacjenta objawdw
oraz zleconych badan w ramach diagnostyki podstawowej. W przypadku podejrzenia
nowotworu ztosliwego, karte DiILO moze wystawi¢ réwniez lekarz specjalista w poradni
lub szpitalu. Lekarze w gabinetach prywatnych nie posiadajg prawa do wystawienia ww. karty.
Z kartg DiLO pacjent zgtasza sie do lekarza specjalisty.
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) — obejmuje:

. diagnostyke wstepng (potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu);

. diagnostyke pogtebiong (z okresleniem typu nowotworu, jego stadium

oraz umiejscowienia ewentualnych przerzutéw);

. rozpoznanie nowotworu;

. skierowanie do leczenia.
Zgodnie z zatozeniami systemu, od wpisania pacjenta na liste oczekujgcych na konsultacje
specjalisty do postawienia diagnozy nie moze ming¢ wiecej niz 7 tygodni.
Nastepnym krokiem jest wybdr miejsca leczenia. Decyzja nalezy do pacjenta, ktéry od lekarza
specjalisty dostaje skierowanie na tzw. konsylium. Konsylium tworzg lekarze okreslonych
specjalizacji (m.in. onkolog, chirurg, radioterapeuta). W sktad zespotu terapeutycznego moga
tez wejs¢ psycholog, pielegniarka, inny pracownik medyczny. Konsylium ustala plan leczenia
i wyznacza koordynatora, ktérego zadaniem jest nadzorowanie procesu leczenia. Czas od dnia
zgtoszenia sie pacjenta do szpitala, do rozpoczecia leczenia nie powinien przekroczy¢ 2 tygodni.
Po zakoniczeniu leczenia pacjent z petng dokumentacjg trafia — zaleznie od stanu zdrowia —
pod opieke specjalisty lub lekarza POZ.
Wykaz placéwek realizujgcych szybka terapie onkologiczng znajduje sie na stronach

internetowych oddziatéw NFZ.

Swiadczenia gwarantowane

Swiadczenia gwarantowane, udzielane w Polsce przez podmioty lecznicze, sy okreélone
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w aktach prawnych znajdujgcych sie w nizej wymienionych obwieszczeniach (stan
na 18.04.2023 rok):

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540
z podzn. zm.);

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357
z podzn. zm.);

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 roku w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2021 poz. 290 z p6zn. zm.).

Zgodnie z ww. dokumentami, sytuacja finansowania badan diagnostycznych w kierunku
nowotworow gtowy i szyi przedstawia sie nastepujaco:
1. wramach POZ moizliwe jest wykonanie:

e USG —tarczycy i przytarczyc (88.713), slinianek (88.717), weztéw chtonnych (88.790).
2. AOS gwarantuje mozliwos¢ wykonania nastepujacych badan diagnostycznych:

e USG-—tarczycyiprzytarczyc (88.713), naczyn szyi — Doppler (88.714), slinianek (88.717),
krtani (88.719), weztéw chtonnych (88.790),

e badan endoskopowych — laryngoskopia i inne wziernikowanie tchawicy (31.42),

e TK — gtowy bez wzmocnienia kontrastowego (87.030), gtowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym (87.031), gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym (87.049), szyi
bez wzmocnienia kontrastowego (87.036), szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(87.037), gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym (87.032), szyi bez wzmocnienia kontrastowego
i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym (87.038), tetnic gtowy i szyi
(87.033),

e RM - gtowy bez wzmocnienia kontrastowego (88.900), gtowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym (88.901) szyi bez wzmocnienia kontrastowego (88.973), szyi

bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (88.975).
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Ponadto AOS obejmuje nastepujace zabiegi:

e w zakresie narzadu wzroku — biopsja woreczka tzowego (09.12), biopsja spojéwki
(10.21), biopsja gruczotu tzowego (09.11), biopsja powieki (08.11),

e w zakresie jamy ustnej, gardta i krtani — biopsja kosci podniebienia (27.21), biopsja
dzigsta (24.11), biopsja wyrostka zebodotowego (24.12), zamknieta (igtowa) biopsja
jezyka (25.01), biopsja igtowa Slinianki/przewodu (26.11), biopsja podniebienia
miekkiego/jezyczka (27.22), biopsja wargi (27.23), biopsja jamy ustnej — inne (27.24),
biopsja migdatka podniebiennego i migdatka gardtowego (28.11), biopsja gardta
(29.12), biopsja kosci twarzy (76.11),

e w zakresie narzadu stuchu — biopsja ucha zewnetrznego (18.12), biopsja ucha
srodkowego i wewnetrznego (20.32),

e w zakresie nosa — zamknieta igtowa biopsja zatoki nosa (22.11), biopsja nosa (21.22),
endoskopia zatok nosa bez biops;ji (22.191),

e w zakresie przewodu pokarmowego — biopsja ssgca przetyku (42.243),

e w zakresie skéry i gruczotéw — biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (06.111),
biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy — celowana (06.112), biopsja gruboigtowa
tarczycy (06.113), biopsja gruboigtowa tarczycy — celowana (06.114),

e w zakresie uktadu limfatycznego — biopsja uktadu limfatycznego (40.11).

Dodatkowo w zakresie wirusologii AOS gwarantuje badania diagnostyczne w kierunku
wykrywania wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) HPV-DNA (F38), jednak wykonuje sie je tylko
w przypadku uzyskania okreslonych wynikéw z badania cytologicznego wymazu z szyjki macicy
oraz w celu monitorowania stanu pacjentek po leczeniu raka szyjki macicy.

Ponadto, rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, naktada na Swiadczeniodawcow, ktdrzy realizujg diagnostyke i leczenie
onkologiczne na podstawie kart DiLO, obowigzek zapewnienia dostepu do realizacji Swiadczen
diagnostyki onkologicznej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, TK, RM, PET, medycyny
nuklearnej oraz badan endoskopowych.

3. W ramach lecznictwa szpitalnego gwarantuje sie finansowanie nastepujacych procedur

w obrebie gtowy i szyi:

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (06.111), biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy

— celowana (06.112), biopsja gruboigtowa tarczycy (06.113), biopsja gruboigtowa tarczycy —
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celowana (06.114), otwarta biopsja tarczycy (06.12), biopsja przytarczyc (06.13), biopsja
powieki (08.11), biopsja gruczotu tzowego (09.11), biopsja woreczka tzowego (09.12), biopsja
spojowki (10.21), biopsja rogéwkowa (11.22), biopsja teczéowki (12.22), biopsja gatki ocznej
i oczodotu (16.23), biopsja ucha zewnetrznego (18.12), biopsja ucha srodkowego
i wewnetrznego (20.32), biopsja nosa (21.22), zamknieta igtowa biopsja zatoki nosa (22.11),
otwarta biopsja zatoki nosa (22.18), endoskopowa biopsja zatoki nosa (22.12), biopsja dzigsta
(24.11), biopsja wyrostka zebodotowego (24.12), zamknieta (igtowa) biopsja jezyka (25.01),
otwarta biopsja jezyka (25.02), biopsja igtowa Slinianki/ przewodu (26.11), otwarta biopsja
$linianki/ przewodu (26.12), biopsja kosci podniebienia (27.21), biopsja podniebienia
miekkiego/ jezyczka (27.22), biopsja wargi (27.23), biopsja jamy ustnej — inne (27.24), biopsja
migdatka podniebiennego i migdatka gardtowego (28.11), biopsja gardta (29.12), endoskopowa
biopsja krtani (31.43), endoskopowa biopsja tchawicy (31.44), otwarta biopsja krtani
lub tchawicy (31.45), biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) (40.10), biopsja uktadu
limfatycznego (40.11), biopsja ssaca przetyku (42.243), otwarta biopsja przetyku (42.25),
ezofagoskopia przez przetoke (42.22), ezofagoskopia — inna (42.23), ezofagoskopia z biopsja
(42.242), biopsja kosci twarzy (76.11).

Kampanie edukacyjne

Kampania Make Sense, prowadzona przez European Head and Neck Society (EHNS),
ma na celu podniesienie Swiadomosci na temat nowotwordw gtowy i szyi, dtugofalowo
poprawiajgc wyniki leczenia poprzez: edukacje, zwracanie uwagi na wczesne objawy choroby
i skierowanie na multidyscyplinarne leczenie. W Polsce kampania ta prowadzona jest przez
Polskie Towarzystwo Nowotwordw Gtowy i Szyi, organizacje naukowa, skupiajgca specjalistow
z wielu dziedzin medycyny prowadzacych opieke nad chorymi z nowotworami gfowy i szyi.
W ramach kampanii profilaktyczno-informacyjno-edukacyjnej Make Sense w dniach 21-25
wrzesnia odbywa sie Europejski Tydzien Profilaktyki Nowotwordéw Gtowy i Szyi pod hastem
»Rak gtowy i szyi nie czeka! Zgtos sie do specjalisty!”. W ramach tej kampanii spotecznej
w Wielkopolskim Centrum Onkologii prowadzone sg bezptatne badania i dziatania edukacyjne,
majace na celu zwiekszy¢ Swiadomos¢ opinii publicznej na temat zagrozen wynikajacych
z nowych zachorowan na nowotwory gtowy i szyi oraz spotkania z decydentami majgcymi

wptyw na ochrone zdrowia.
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Ogodlnopolski Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Nowotworow Gtowy i Szyi

W ramach EFS POWER Ministerstwo Zdrowia realizuje ,0gdlnopolski Program Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Nowotwordow Gtowy i Szyi”, ktdéry realizowany jest przez 11 osrodkéw
leczniczych w catej Polsce. Program ten w swoich zatozeniach obejmuje edukacje personelu
medycznego, edukacje pacjentow oraz przeprowadzanie badan przesiewowych. Koszt catego

programu wynosi 20 421 153 PLN.

Whioski z odnalezionych rekomendacji

Dziataniami profilaktycznymi z zakresu nowotworéw gtowy i szyi nalezy objgé populacje
wysokiego ryzyka, w tym osoby naduzywajgce tytoniu oraz alkoholu. Nalezy mie¢ takze
na uwadze osoby zagrozone zakazeniem wirusem HPV oraz osoby wykonujace zawody,
w ktérych wystepuje ekspozycja na substancje szkodliwe badz pyly zawiesinowe powstajace
na skutek wykonywania czynnosci zawodowych (ASCO 2020, ACS 2020, ASCO 2019, UKNMG
2016, EHNCS 2016, NCERG 2015, AIHW 2014, USPSTF 2013).

W wiekszosci rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej
w zakresie czynnikdw ryzyka, skutkéw zdrowotnych oraz dostepnych metod leczenia
nowotwordéw gtowy i szyi (ASCO 2020, ACS 2020, ASCO 2020, ASCO 2017, EHNCS 2016, NICE
2016, UKNMG 2016, NCERG 2015, AIHW 2014, NZG 2013, USPSTF 2013, GoSA 2013).
Dodatkowo szkoleniami nalezy obja¢ personel medyczny i zaznajomic go z rekomendowanymi
metodami diagnostyki, leczenia i profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi (ASCO 2017, EHNCS
2016, NZG 2013, GoSA 2013).

Dostepne rekomendacje w omawianym zakresie skupiajg sie obecnie bardziej na prowadzeniu
pogtebionej diagnostyki, leczeniu oraz badaniach przesiewowych ukierunkowanych
na okre$lone nowotwory. Nie istniejg obecnie zadne skuteczne i efektywne kosztowo
narzedzia pozwalajgce przeprowadzi¢ przesiew w kierunku nowotwordéw gtowy i szyi

w populacji ogélnej (AAMOS 2020, ASCO 2019, NZG 2013, PTOK, 2014, USPSTF 2013).

W ramach dziatan profilaktycznych nakierowanych na nowotwory gtowy i szyi nalezy
przeprowadzi¢ wywiad potfgczony z wizualng i dotykowg oceng widocznych zmian. Podczas

wywiadu nalezy takze poruszy¢ kwestie obecnych u pacjenta czynnikdw ryzyka, przypadkéw
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nowotworéw gtowy i szyi w rodzinie oraz innych zachowan determinujgcych podwyzszenie
ryzyka wystgpienia omawianej grupy nowotworéw (AAMOS 2020, ASCO 2020, ASCO 2019,
NCCN 2017).

W ramach rekomendacji wskazuje sie na zasadnos¢ prowadzenia dziaftan z zakresu diagnostyki
i pogtebionej diagnostyki nacelowanej na nowotworowy gfowy i szyi. O potrzebie realizacji
dziatan z tego zakresu powinien decydowacé lekarz, z ktéorym pacjent powinien miec

zapewniony staty kontakt (AAMOS 2020, ASCO 2019, NICE 2016, PTOK 2014, NZG 2013).

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadno$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku
nowotworéw gfowy i szyi.

Podkreslajg takze, ze programy polityki zwrotnej realizowane przez JST w ww. zakresie
powinny skupiac sie w gtdwnej mierze na edukacji. Eksperci s zgodni, ze nowotworowy gtowy
i szyi wymagaja dziatan profilaktycznych ze wzgledu na etiologie, trudnosci w wykryciu

oraz epidemiologie okreslonych nowotwordéw.

Obecnie w ramach swiadczen gwarantowanych realizowane sg Swiadczenia jedynie z zakresu
leczenia i diagnostyki nowotworéw gtowy i szyi. Dziatania profilaktycznie nie s3 w nich
uwzgledniane.

Dodatkowo na terenie kraju realizowana jest takze jedna kampania spoteczna obejmujaca

edukacje na temat nowotwordéw gtowy i szyi.
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2. Cele programu i mierniki efektywnosci

a. Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu nowotwordw gtowy i szyi,
obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrdéd 30% uczestnikdw programu
rekrutujacych sie z populacji docelowej zamieszkujacej powiat wroctawski, w latach 2023—

2025.

b. Cele szczegétowe

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
50% personelu medycznego udzielajgcych $wiadczen na terenie powiatu
wroctawskiego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, rdéznicowania
i leczenia nowotwordéw gtowy i szyi w latach 2023-2025.

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
30% Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz profilaktyki wtérnej
nowotwordéw gtowy i szyi, rekrutujgcych sie z populacji docelowej zamieszkujacej
powiat wroctawski, w latach 2023-2025.

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd
30% o0s6b rekrutujgcych sie z populacji docelowej zamieszkujgcej powiat wroctawski
we wigczonych do programu zaktadach pracy w zakresie profilaktyki pierwotnej
oraz profilaktyki wtdrnej nowotworow gtowy i szyi, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikow srodowiskowych, w latach 2023-2025.

o Zwiekszenie liczby wczesnie wykrywanych nowotwordw glowy i szyi w populacji
kwalifikujgcej sie do programu, rekrutujgcej sie z populacji docelowej zamieszkujgcej

powiat wroctawski, w latach 2023-2025.

c. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
e Odsetek osdb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wzrost poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-

test.
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e Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano
wzrost poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktore
wypetnity pre-test.

e Odsetek Swiadczeniobiorcéw, u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu
wiedzy, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcéw, ktérzy wypetnili pre-test.

e Odsetek os6b we witgczonych do programu zaktadach pracy, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw, ktérzy
wypetnili pre-test.

e Liczba oséb, u ktérych stwierdzono wysokie prawdopodobiedstwo obecnosci
nowotworu gtowy i szyi i ktore zostaty skierowane na pogtebiong diagnostyke
w okresie trwania programu w odniesieniu do wszystkich osdb, ktére wziety udziat
w PPZ oraz w odniesieniu do lat poprzednich.

e Liczba oséb, u ktdrych stwierdzono nowotwory gtowy i szyi w okresie trwania
programu w odniesieniu do wszystkich o0sob, ktéore wziety udziat w PPZ

oraz w odniesieniu do lat poprzednich.

Wartosci wskaznikow okreslane bedg zaréwno przed, jak i po realizacji programu,

gdyz dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢, stanowig o wadze

uzyskanego efektu programu.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji

a. Populacja docelowa

Powiat wroctawski wedtug danych GUS (stan na 30.06.2022 rok) liczy 181 078 mieszkancéw,
z czego 92 199 stanowig kobiety (50,9%), a 88 879 mezczyzni (49,1%). W latach 2002-2021

liczba mieszkancow wzrosta o 66,2%.
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Rycina 18. Piramida wieku mieszkancow powiatu wroctawskiego, 2021 rok
Zrédto: GUS

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkarnicow powiatu wroctawskiego od 40
do65r.z. z populacji wysokiego ryzyka wystgpienia choréb zaliczanych do grupy
nowotworéw gtowy i szyi, spetniajace kryteria witgczenia i wytgczenia opisane w dalszej czesci

programu.

Populacja docelowa szczegétowo sktada sie z ponizszych grup przypisanych do konkretnych
rodzajow interwencji zaplanowanych w programie:

a) szkolenia dla personelu medycznego
dedykowane sg personelowi medycznemu, udzielajgcemu swiadczen na terenie powiatu
wroctawskiego, ktéry ma kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegdlnosci: osobami
realizujgcymi dziatania informacyjno- edukacyjne oraz lekarzom przeprowadzajgcym wizyty

diagnostyczno-terapeutyczne.
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b) szkolenia w zaktadach pracy
uczestnikami bedg pracodawcy i pracownicy zaktaddéw pracy, zamieszkujgcy obszar powiatu
wroctawskiego, w ktérych wystepuja szkodliwe substancje (np. nikiel, chrom), pyty lub inne
czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy lub szyi.

c) dziatania informacyjno-edukacyjne i lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna
objete tym typem interwencji beda osoby zamieszkujgce obszar powiatu w wieku 40-65 lat
znajdujgce sie w grupie ryzyka, czyli wystepuje u nich co najmniej jeden z czynnikéw:

e sy wieloletnimi palaczami;

e naduzywajg alkoholu;

* majg podwyzszone ryzyko zakazenia HPV;

e przez ponad 3 tygodnie wystepuje u nich jeden z objawdw nie zwigzany z infekcja

gornych drog oddechowych.

d) pogtebiona diagnostyka
kierowana bedzie do oso6b zamieszkujgcych obszar powiatu, u ktérych lekarz w czasie
realizowanej w ramach PPZ wizyty diagnostyczno-terapeutycznej stwierdzit koniecznos¢

przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki pod katem obecnosci nowotworu gtowy lub szyi.

Na podstawie danych GUS na dzien 31 grudnia 2021 roku populacja w wieku 40-65 lat liczy
54 321 oséb. W kolejnych latach beda wtgczane do niej osoby spetniajgce kryterium wieku,

co daje catkowitg populacje docelowg programu w liczbie okoto 70 399 oséb.

Tabela 3. Docelowa populacja catoSciowa programu.

Grupa wiekowa Populacja kobiet Populacja meiczyzn | Populacja cato$ciowa grupy wiekowej
60-64 4597 4370 8967

55-59 3895 3819 7714

50-54 4526 4670 9196

45-49 6510 6 587 13 097

40-44 7791 7 556 15 347

35-39 8195 7 883 16 078
Razem 35514 34 885 70 399
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BDL:

https://www.polskawliczbach.pl/powiat_wroclawski

Adresatami programu bedg w kazdym roku realizacji programu osoby spetniajgce kryterium

wieku, zamieszkujacy na terenie powiatu wroctawskiego.

33

Id: 08070A7B-D4F8-4C71-BAE4-3CFAE54AFCCO0. Podpisany Strona 33



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi
dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

Szczegdtowe kryteria wiaczenia i wykluczenia z poszczegdlnych czesci dziatan zaplanowanych

w programie wskazano ponize;j.

b. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Kryteria ogdlne wigczenia do programu dla populacji:

wiek powyzej 40 roku zycia i nie wiecej niz 65 lat, potwierdzony na podstawie numeru

PESEL lub za okazaniem dokumentu ze zdjeciem i datg urodzenia;

podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat w dziataniach
profilaktycznych; podpisany druk trafi do dokumentacji medycznej;

profilaktyka nowotworéw gtowy i szyi bedzie prowadzona ws$rdéd osob
zamieszkujgcych na terenie powiatu wroctawskiego (za okazaniem stosownego
zaswiadczenia lub poswiadczenia zameldowania).

o$wiadczenie uczestnika, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie uczestniczyt w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych te sama tematyke, np. w innych programach o zblizonym

zakresie.

Kryteria medyczne wigczenia do programu to:

Osoby w wieku 40-65 lat, ktéore w formularzu zgtoszeniowym zadeklarujg obecnosc

co najmniej jednego z czynnikdw wysokiego ryzyka wystgpienia nowotworu gtowy i szyi,

szczegdtowo opisane w kryteriach wizyty diagnostyczno-terapeutycznej, wskazane ponizej.

Kryteria wytaczenia z programu:

zdiagnozowany nowotwor gtowy lub szyi przed przystgpieniem do programu;
pozostawanie pod opieky poradni/specjalisty w dziedzinie onkologii;

brak pisemnej zgody na udziat w programie;

brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie powiatu wroctawskiego;
brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;

skorzystanie w ciggu ostatnich 2 latach w dziataniach edukacyjnych obejmujacych
te sama tematyke, np. w innych programach o zblizonym zakresie;

wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniate podczas trwania programu,

zagrazajgce bezpieczenstwu zdrowotnemu uczestnika programu.

34

1d: 08070A7B-D4F8-4C71-BAE4-3CFAES4AFCCO. Podpisany

Strona 34



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi
dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

Kryteria szczegétowe dla poszczegdlnych etapéw programu
Szkolenia dla personelu medycznego

a) kryteria wtgczenia:

e personel medyczny, udzielajgcy $wiadczen na terenie powiatu wroctawskiego,
zaangazowany w realizacje programu, ktdéry bedzie miat kontakt z uczestnikami,
np.: lekarze, lekarze specjalisci, fizjoterapeuci, pielegniarki, koordynatorzy opieki
medycznej

b) kryteria wytaczenia:

e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg tematyke
i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat;

e wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.

Szkolenia w zaktadach pracy

a) kryteria wtgczenia:

e pracodawcy i pracownicy zamieszkujgce obszar powiatu, ze zgtoszonych
do programéw zaktadéw pracy, w ktérych wystepuje ekspozycja na substancje
szkodliwe badz pyty zawiesinowe powstajgce na skutek wykonywanych czynnosci
zawodowych

b) kryteria wytaczenia:

e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te sama tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat

Dziatania informacyjno-edukacyjne

a) kryteria wtgczenia:

e Kryteria wifaczenia takie jak dla wizyty diagnostyczno-terapeutycznej wskazane
ponizej.

b) kryteria wytaczenia:

e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te sama tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat

Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna

a) kryteria wtgczenia:
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Osoby zamieszkujgce obszar powiatu, w wieku 40-65 lat, ktére w formularzu zgtoszeniowym
zadeklarujg obecnos¢ co najmniej jednego z czynnikow wysokiego ryzyka wystgpienia
nowotworu gtowy i szyi, tj.:
1. wieloletnie palenie;
2. naduzywanie alkoholu;
3. wysokie zagrozenie zakazeniem HPV;
4. aktywnos¢ zawodowa zwigzana z ekspozycja na szkodliwe substancje lub pyty
zawiesinowe;
5. wystepowanie przez 23 tygodnie objawdw niezwigzanych z infekcjg gérnych drég
oddechowych takich jak np.:
a. pieczenie jezyka,
b. niegojace sie owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej,
c. bdl gardta,
d. przewlekfa chrypka,
€. guz na szyi,
f. niedroznos¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa,
g. bdl w trakcie lub problemy z potykaniem.
b) kryteria wytaczenia:
e zdiagnozowany nowotwor gtowy lub szyi przed przystgpieniem do programu

i pozostawanie pod opieka poradni/specjalisty w dziedzinie onkologii;

Uczestnicy beda przyjmowani do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowat
realizator w ofercie. Programem zostang objete wszystkie osoby populacji docelowej
spetniajgce kryteria wigczenia, do wyczerpania s$rodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacje zaplanowanych interwencji.

Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkng¢ w latach od 2023

do konca 2025 roku.

c. Planowane interwencje
Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajacy warunki wtgczenia do programu
bedzie mdgt skorzystac z bezptatnych dziatan profilaktycznych w ramach programu, w zakresie

profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi.
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1. Kampania promocyjna

Rozpropagowanie informacji na temat programu profilaktyki wystepowania nowotwordéw
glowy i szyi - na przykfad strona internetowa starostwa powiatowego, informacja w lokalnych
mediach oraz w placdwkach medycznych realizujgcych program.

Priorytetem w ramach niniejszego punktu jest dotarcie do mozliwie jak najwiekszego odsetka
potencjalnych uczestnikdw spetniajacych kryteria witgczenia do programu. Zapewni to wysoka
frekwencje i pozwoli na osiggniecie zatozonych celéw. Narzedziem pozwalajgcym je spetnié
bedzie kampania informacyjno-edukacyjna, naktaniajagca do aktywnego uczestnictwa
w programie polityki zdrowotne;j.

Ze wzgledow praktycznych akcja promocyjna zostanie skierowana przede wszystkim do oséb
dorostych. Mieszkancy powiatu beda informowani o zaplanowanych dziataniach,
za posrednictwem np. lokalnych mediéw, stron internetowych JST oraz poszczegdlnych
placowek medycznych, plakatow i ulotek informacyjnych. Dodatkowo szczegétowe informacje
organizacyjne moga zostac¢ przekazane mieszkaficom w trakcie wszelkich spotkan publicznych
z udziatem witadz powiatowych/gminnych. Mieszkancy uzyskajg kompleksowe dane
organizacyjne i materiaty dotyczgce programu, a takze informacje o planowanych dziataniach.
2. Rekrutacja uczestnikéow

Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikdw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajgca sie do programu
spetnia wymagania formalne i przedtozyta druk zgody, oswiadczenie odnosnie do wieku
i zamieszkania zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje wykluczen
z programu.

3. Kwalifikacja do dziatarn w ramach programu

Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzic
pracownik administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych
powinien przeprowadzi¢ lekarz lub pielegniarka. Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu,
zostang wykonane interwencje, zaplanowane w ramach programu.

4. Szkolenia dla personelu medycznego

W ramach PPZ realizowane sg szkolenia dla personelu medycznego (minimum 1 na rok).
Tematyka szkolenia moze by¢ opcjonalnie realizowana w obszarach zgodnych
ze zdiagnozowanymi potrzebami. Diagnozy potrzeb moze dokona¢ Rada ds. Programu (opis

Rady przedstawiono w rozdziale ,Organizacja PPZ").
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Formy szkolenia s3 dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wykfady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

Dostep do szkoleh bedzie nieograniczony dla wszystkich oséb udzielajacych swiadczen
medycznych na terenie powiatu wroctawskiego. W ramach szkolen nalezy zapoznac personel
medyczny z czynnikami ryzyka nowotworéw gtowy i szyi. Ponadto szkolenie powinno poruszac
tematyke zalecanych przez rekomendacje rozwigzan ukierunkowanych na rozpoznawanie
i okreslanie stopnia nowotworu. Nalezy przeszkoli¢ lekarzy realizujgcych wizyty
diagnostyczno-terapeutyczne na temat potrzeby skierowania pacjentéw na szczegétowe
badania w przypadku obecnosci objawdw zwigzanych z nowotworami gtowy i szyi.

W trakcie szkolenia nalezy wielokrotnie podkreslaé potrzebe prowadzenia dziatan
profilaktycznych nakierowanych na zapobieganie wystepowania czynnikdw ryzyka
nowotworéw gtowy i szyi oraz zachecié personel medyczny do informowania o tym pacjentéw.
W trakcie szkolen nalezy zapoznac personel z zasadami komunikacji z osobami w grupie ryzyka
wystapienia nowotworéw gtowy i szyi. Nalezy réwniez podkresli¢ istote doradzania rzucenia
palenia kazdemu pacjentowi, w szczegdlnosci osobom z grupy wysokiego ryzyka wystapienia
nowotworéw gfowy i szyi.

W ramach szkolen nalezy zapoznac personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
rozwigzaniami ukierunkowanymi na zapobieganie wystgpienia nowotworéw gtowy i szyi
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy przeszkoli¢ specjalistow na temat potrzeby
skierowania pacjentdéw na szczegdtowe badania w przypadku obecnosci objawdw zwigzanych
z ryzykiem wystgpienia nowotwordw gtowy i szyi przy uwzglednieniu obecnie dostepnych
srodkow.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

5. Szkolenia w zaktadach pracy

Dziataniami edukacyjnymi powinni by¢ objeci pracodawcy i pracownicy zamieszkujacy
na terenie powiatu wroctawskiego, z zaktadéw pracy, w ktérych zidentyfikowano obecnos¢
substancji i pytow zwiekszajacych ryzyko wystapienia nowotwordw gtowy i szyi. Dotyczy
to w szczegdlnosci np. przetwdrstwa tekstylnego, drzewnego oraz metalurgicznego, w ktérym

przeprowadzana jest obrébka chromu i miedzi.
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W ramach PPZ realizowane sg szkolenia (minimum 1 na rok) w obszarach zgodnych
ze zdiagnozowanymi potrzebami.
Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu w zaktadach pracy, np. szkolenia
w formie e-learningu, wykfady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.
Szkolenia powinny realizowaé okreslong tematyke zwigzang z nowotworami gtowy i szyi:
e informacja na temat niebezpieczenstwa zwigzanego z ekspozycja na pyly
zawiesinowe powstajgce podczas realizacji czynnosci zawodowych;
e czynniki ryzyka wystapienia nowotworow gtowy i szyi;
e edukacja na temat koniecznosci stosowania sie do zasad bezpieczenstwa i higieny
W miejscu pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stosowania srodkéw ochronnych
uktadu oddechowego;
e informacja na temat dostepnosci do programoéw zdrowotnych nakierowanych
na profilaktyke nowotworow gtowy i szyi.
Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie pre-testu. Kazda
osoba, ktdra przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu, jest zobowigzana do wypetnienia post-
testu.
Dobor tematéw i metod prowadzenia szkolenia powinny by¢ kazdorazowo dostosowane
do profilu wykonywanej w zakfadzie pracy.
6. Dziatania informacyjno-edukacyjne
Beda adresowane do catej dorostej populacji zamieszkujgcej powiat wroctawski w wieku 40-
65 lat.
Srodki przekazu sg dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty,
ogfoszenia prasowe, komunikaty radiowe, strona internetowa, mobilna aplikacja. Drukowane
formy przekazu powinny by¢ rozmieszczane w miejscach widocznych i dostepnych
dla odbiorcéw przekazu, np. w poradniach POZ.
Nalezy rozpocza¢ edukacje spoteczenstwa i promocje programu przy uzyciu medidw
spotecznosciowych i innych dostepnych srodkéw masowego przekazu.
Przygotowanie broszur z informacjami na temat programu i istoty dziatan profilaktycznych
nakierowanych choroby nowotworowe gtowy i szyi jest opcjonalnym elementem
prowadzonych dziatan edukacyjnych.
Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat dostepnosci

programu oraz korzysci ptyngcych z udziatu w nim. Informacje nt. programu oraz skutkdéw
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zdrowotnych omawianego problemu zdrowotnego powinny by¢ przekazywane w ramach
udzielania swiadczen POZ oraz innych wizyt lekarskich.
Dziatania informacyjno-edukacyjne mie¢ charakter okoto 45-60 minutowych prelekcji,
podczas ktérych bedg przekazane materiaty edukacyjne. Istotnym jest, aby w miare potrzeb
lub koniecznosci realizator zapewnit realizacje wyktadéw réwniez w formie zdalnej/on-line
wykorzystujgc kanaty i narzedzia umozliwiajagce dwukierunkowy przekaz pomiedzy
prowadzgcym, a uczestnikami zajec.
Zaleca sie rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie
poziomu wiedzy w populacji docelowej na temat gtéwnych czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystepowania nowotwordw gtowy, takich jak: palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, infekcja
HPV, pte¢ meska, wiek powyzej 55 lat, promieniowanie UV, niezdrowe odzywianie, ostabienie
uktadu odpornosciowego. Szczegdlna uwaga powinna zosta¢ poswiecona czynnikom
modyfikowalnym.
Zaleca sie, aby informowad Swiadczeniobiorcow o objawach nowotworéw gtowy i szyi,
ktére bedg wskazywaty na koniecznos¢ udania sie do lekarza.
Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.
W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce
sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac¢ sie z dostepnymi
treSciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowaé je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajgc przy tym przepisdw dot. praw autorskich).
Prezentowane tresci muszg byc¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy
medycznej i epidemiologicznej, np.:

e materialy edukacyjne sporzadzone w ramach ,0gdlnopolskiego Programu

Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Nowotwordw Gtowy i Szyi”.

Nalezy zastosowaé mnogosc¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online,
konferencja. Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwo$é edukacji indywidualnej podczas

wizyt lekarskich.
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Wyktady bedg dostosowane do potrzeb i charakterystyki populacji docelowej, tak aby uzyskac
widoczne efekty zdrowotne. Edukacja powinna nastepowaé co najmniej dwa razy w roku.
Poziom wiedzy uczestnikdw bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-
test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej
umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy
po stronie realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby
wskazane przez realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie
»Wymagania kadrowe”.

Edukacja moze by¢ realizowana na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzie¢ (np. kampanii
medialnych, piknikéw, pogadanek edukacyjnych, warsztatow, poradnictwa/szkolen, wydarzen
rekreacyjno-sportowych) lub przy wykorzystaniu nowoczesnych narzedzi zdalnego przekazu
dla kreowania prawidtowych zachowan zdrowotnych. Informacje na temat korzysci
wynikajgcych z prowadzenia zdrowego stylu zycia moga zosta¢ rozpropagowane w lokalnych
instytucjach (m.in. w: przychodniach, kosciotach, domach kultury, osrodkach pomocy
spotecznej, zaktadach pracy).

7. Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna

Podczas wizyty diagnostycznej zostanie przeprowadzony wywiad w celu identyfikacji oséb
przynalezacych do grup wysokiego ryzyka badZz obecnosci zachowan, ktére determinuja
wzrost ryzyka nowotworéw gfowy i szyi.

W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony co najmniej:

e wywiad pod katem identyfikacji obecnosci u pacjenta czynnikdw ryzyka,
przypadkédw nowotwordéw gtowy i szyi w rodzinie oraz zachowan determinujgcych
podwyzszenie ryzyka wystgpienia omawianej grupy nowotworéw (AAMOS 2020,
ASCO 2020, ASCO 2019, NCCN 2017);

e wywiad pod katem oceny czasu trwania i przebiegu objawodw;

e ustalenie historii uzycia tytoniu i odnotowanie jej w dokumentacji medycznej
(w paczkolatach);

e ustalenie przecietnego dziennego poziomu spozycia alkoholu i odnotowanie
go w dokumentacji medycznej (w standardowych jednostkach alkoholu na dobe,
SJA/doba; 1 SJA to 10 g lub 12,5 ml czystego etanolu);

e wizualna i dotykowa (palpacyjna) ocena widocznych zmian;

e wizualna i dotykowa (palpacyjna) ocena weztéw chtonnych;
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e badanie laryngologiczne: nalezy uwzgledni¢ oprécz typowego zakresu,
szczegotowg ocene objawdw zwigzanych z zajeciem nerwdw czaszkowych
oraz stanu jamy ustnej i szyi.

W oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej lekarz podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu:

e w przypadku stwierdzenia u pacjenta wysokiego prawdopodobienstwa obecnosci
nowotworu gtowy i szyi kieruje pacjenta na realizowang w ramach programu
pogtebiong diagnostyke;

e Swiadczeniobiorcy, u ktdérych wykluczona zostanie przynaleznos¢ do grupy
wysokiego ryzyka wystgpienia nowotwordéw gtowy i szyi, nie zostang skierowani
na pogtebiong diagnostyke.

Nie wptywa to na mozliwos$¢ skorzystania z dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Kazdy swiadczeniobiorca otrzymuje informacje odnosnie swojego stanu zdrowia w formie
pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumentu nalezy wyraznie
zaznaczyc, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.
Dodatkowo kazdy s$wiadczeniobiorca otrzymuje informacje od realizatora programu
dla lekarza POZ. Swiadczeniobiorca moze sie z nig zgtosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ
dalszej diagnostyki do wybranego swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

8. Poglebiona diagnostyka

Na badania dodatkowe w ramach programu kieruje lekarz przeprowadzajgcy wizyte
diagnostyczno-terapeutyczna.

Pogtebiona diagnostyka powinna obejmowac¢ badania zgodne 2z postepowaniem
diagnostycznym nowotworéw gtowy i szyi, ktére wynika z najbardziej aktualnych
rekomendacji i jest poparte najlepszymi dostepnymi dowodami naukowymi.

Wyniki badan diagnostycznych sg przedstawiane $wiadczeniobiorcy podczas drugiej,
realizowanej w ramach programu, konsultacji diagnostyczno-terapeutyczne;j.

W przypadku wykrycia nowotworu gtowy lub szyi nalezy wydac karte DiLO oraz poinformowac
pacjenta o danych placowek specjalizujgcych sie w terapii danego typu nowotworu.
Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez realizatora wybranego zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561).
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Interwencje przeprowadzone zostang na terenie powiatu wroctawskiego w miejscu
wskazanym przez realizatora.

Realizator winien dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi
do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobdéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

d. Sposéb udzielania swiadczen

Ze wzgledu na charakter programu interwencja bedzie miata charakter ciggty, co oznacza,
ze uczestnicy programu bedg przyjmowani w sposdb ciggty w trakcie jego trwania w latach
2023-2025. W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych swiadczen zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyjec. Informacje te bedg rozpowszechnione za pomoca
dostepnych srodkdw i kanatéw przekazu.

Program bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania bedg do niego wiaczane
kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczen przez realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposdb na swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Planowang interwencje mozna traktowac jako uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych.
Uczestnicy rozpoczynajgcy udziat w programie beda poinformowani o Zréditach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprocz powyzszych zasad swiadczenia w ramach programu beda spetniaty nastepujgce
warunki:
a. Dziatania edukacyjne mogg byc¢ skierowane réwniez do cztonkdéw rodzin oséb w nim
uczestniczacych;
b. Swiadczenia wynikajagce z programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;
c. Swiadczer w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje;
d. Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacja programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujacymi

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
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e. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu przez uczestnika
adresowanych do niego w zaleznosci od wskazan planowanych interwencji.

Moze takie nastgpi¢ obligatoryjne wykluczenie uczestnika z programu ze wskazan
medycznych lub formalnych, opisanych w tresci programu.

Zakonczenie udziatu w PPZ moze nastgpi¢ w wymienionych przypadkach:

e w przypadku Swiadczeniobiorcéw, u ktdrych nie wystepuje wskazanie do realizacji
wizyty diagnostyczno-terapeutycznej, udziat w PPZ koniczy sie wraz z zakorczeniem
udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych lub w szkoleniu w zakfadzie pracy;

e w przypadku Swiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do wizyty diagnostyczno-
terapeutycznej, udziat w PPZ konczy sie wraz z zakorczeniem procesu
diagnostycznego przez lekarza;

e zgfoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

e zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéw nalezy
przekazac zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika programu. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez realizatora
lub uczestnika programu na pismie, ktére winno by¢ dotgczone do dokumentacji medycznej
powstajgcej w trakcie programu.

Moze nastapi¢ takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystapienia
kryteridw wytaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na piSmie przez realizatora
wystgpienia takich zdarzen. Bedzie ono dofgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej

w trakcie programu.
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4. Organizacja programu

a. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow

W ramach programu sugeruje sie zaplanowanie do realizacji nastepujacych dziatan:

1. Opcjonalne stworzenie rady ds. programu jako organu doradczego i wspierajgcego
przygotowanie, wdrozenie i realizacje PPZ, w skfad ktdrej wejs¢ mogg interesariusze
zaangazowani w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych
osrodkéw zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej,
eksperci itp.). Rada ds. programu moze petni¢ role wspierajaca program, m.in. w zakresie
organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada
ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie srodowisk medycznych, przedstawicieli
odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji
programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie.
Opcjonalnie powotany koordynator PPZ moze merytorycznie odpowiadaé za praktyczng
realizacje programu we wspotpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program,
W przypadku powotania osoby na tg funkcje, winna by¢ ona przewodniczagcym rady
ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscig rady
ds. programu nie powinny przekraczac 5% catego budzetu na realizacje PPZ.

2. Opracowanie termindw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem
art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Przestanie
do AOTMIT os$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktéorym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza
indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatora (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4, Wybdr realizatora (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania
realizatora ze szczegétowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Kampania promocyjna.
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6. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan
informacyjno-edukacyjnych, szkolen w zaktadach pracy, lekarskiej wizyty diagnostyczno-
terapeutycznej oraz pogtebionej diagnostyki.

7. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pozniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym

roku (raport okresowy).

8. Zakonczenie realizacji PPZ.
9. Rozliczenie finansowe PPZ.
10. Ewaluacja programu, opracowanie raportu kofcowego z realizacji PPZ i przestanie

go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktdry zostat wdrozony do realizacji.

Ad 4. Wyboér realizatora

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022 poz.633),
z zastrzezeniem, ze $wiadczenia medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
lecznicza.

Ad 5. Kampania promocyjna

Skierowana do mieszkarnicéw powiatu wroctawskiego. Do rozpropagowania informacji
o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotédw jak: lokalne media,
jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia
spotecznego. Mieszkancy powiatu wroctawskiego, w szczegdlnosci grupa docelowa, zostang
poinformowani m.in. o niebezpieczenstwach zwigzanych z paleniem tytoniu, zagrozeniami
wynikajgcymi z faktu braku badan profilaktycznych w zakresie narzaddow gtowy i szyi
oraz o ramach organizacyjnych dziatan zaplanowanych w ramach PPZ.

Ad 7 Monitoring dziatan

W ramach programu bedzie wykonywany monitoring dziatan w ramach programu, obejmujacy
weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikdw i oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych
w programie. Kazdy uczestnik po zakonczeniu uczestnictwa w programie bedzie proszony
o wypetnienie krotkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy do opracowania przez realizatora

raportu rocznego/sprawozdania dla Instytucji finansujacej program.
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Ad 10 Ewaluacja dziatan wykonanych w ramach programu

Ewaluacja rozpocznie sie po zakoriczeniu dziatan w programie, bedzie trwaé do 3 miesiecy i jej
efektem bedzie przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.
Dziatania w ramach ewaluacji polega¢ beda na analizie: efektywnosci dziatan z zakresu
edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-testow oraz post-testow, zgtaszalnosci
na podstawie sprawozdan realizatora; ocenie jakosci udzielanych Swiadczen na podstawie
wynikow ankiety satysfakcji uczestnikdéw oraz ocenie efektywnosci programu na podstawie
analizy wskazanych miernikow efektywnosci.

b. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
Zaplanowane interwencje beda prowadzone na terenie powiatu wroctawskiego
przez realizatora wytonionego w konkursie ofert.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw
prawa.

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) bedg
zlokalizowane tak, by zapewnic¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie
na wozkach inwalidzkich. Realizator zapewni w miejscu prowadzenia interwencji
pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, nalezy zastosowaé sie do obowigzujgcych przepiséw prawa,
w tym dotyczacych zasad bezpieczerstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewnié
wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogolnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna
powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych.

Podmiot realizujgcy program bedzie dysponowat kadrg odpowiednia do udzielanych
Swiadczen na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisow

o zawodach pielegniarki i poftoznej.
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Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobdéw technicznych niezbednych
do realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych — zgodnie z potrzebami realizacji zadania
sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych interwencji oraz sprzetem
pomochiczym.
W ramach wytycznych szczegoétowych, realizator winien zapewni¢ w ramach etapow PPZ
nastepujaca kadre:

e szkolenia personelu medycznego
Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdznicowaniu i profilaktyce
nowotworow gtowy i szyi (,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel
i w ten sposéb zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu.

e szkolenia w zaktadach pracy i dziatania informacyjno-edukacyjne
Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenie
i kompetencje dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskane w
czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

e lekarska wizyta diagnostyczna

o Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdznicowaniu
i profilaktyce nowotwordw gtowy i szyi,
o lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.

e pogtebiona diagnostyka

Personel wykonujacy badania i procedury zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

i wymaganiami.
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedga polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalnos¢ uczestnikow do programu, stanowiaca
podstawowe kryterium stafej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych swiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych
interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwatos¢ programu

Program jest zaplanowany na lata 2023-2025, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci

od decyzji Instytucji finansujgcej i posiadanych zasobow finansowych.

a. Monitorowanie
Monitorowanie programu powinno odbywad sie w sposob ciggty do momentu zakonczenia
realizacji PPZ. Ocena zgfaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego
monitorowania przebiegu programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikdw zostang
odniesione do wartosci liczbowych wynikajacych z harmonogramu programu i zaktadanej
populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportéw
okresowych, informacji sktadanych na Zzyczenie Instytucji finansujacej programem,
sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdblnych lat trwania programu, pordwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatarn informacyjnych i promocyjnych.
Wykorzystane zostang co najmniej nastepujgce wskazniki:
e liczba oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne;
e liczba Swiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej;
e liczba zaktadow pracy, w ktorych zostaty przeprowadzone szkolenia;

e liczba pracodawcéw i pracownikdw, ktérzy zostali przeszkoleni w kazdym z zaktadow

pracy,
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e liczba swiadczeniobiorcdw, ktérzy zostali poddani dziataniom informacyjno-
edukacyjnym;

e liczba S$wiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w wizycie diagnostyczno-
terapeutycznej;

e liczba swiadczeniobiorcéw poddanych pogtebionej diagnostyce;

o liczba oséb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem powodoéw;

e liczba osdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby

zakonczenia udziatu.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikdw PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych
PPZ,
e informacje o $Swiadczeniach, z ktdrych skorzystat uczestnik,
e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakoriczenie realizacji

PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Ponadto szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu
w programie pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie
realizacji poszczegdlnych elementdéw programu. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego
stanu, uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziatu w programie.
Whioski postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach
trwania programu.

Ocena jakosci Swiadczern moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
np. onkologii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ moze catos¢ programu
ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan
w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci

Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowana przez realizatora programu, a sama jakos$¢ —
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na biezagco monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony
uczestnikom programu, ktdérzy beda mogli go wypetni¢ i umiesci¢ np. w specjalnie
przygotowanej do tego celu urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang
zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete
whnioski postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu
zadowolenia jego uczestnikdéw.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci swiadczen,

nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym.

b. Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajace jakos¢ i wartosc
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.

To proces doskonalenia programu (jego systemu zarzgdzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkéw), jak rdwniez krytyczna ocena wartosci i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom oraz uczestnikom programu.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktore przyczynity sie
do sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére mogg byc
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutuja
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spdéjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialnej.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja finansujgca program,
na podstawie informacji, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez realizatora.
Ewaluacje nalezy rozpoczac¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
opiera sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy
umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ. W ramach ewaluacji
dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego efektdw. Do oceny
efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane

w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczace
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problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania majg charakter

dtugofalowy.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych

w podrozdziale Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania potrzeby

zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

liczbie o0séb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu);

liczbie osdéb uczestniczagcych w szkoleniach w zaktadach pracy, u ktérych doszto
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu);

liczbie swiadczeniobiorcow biorgcych udziat w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu);

liczbie Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali skierowani na pogtebiong diagnostyke;
odsetku 0séb, u ktérych doszto do zdiagnozowania nowotworu gtowy lub szyi podczas
wizyty diagnostyczno-terapeutycznej;

odsetku oséb, u ktéorych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku

otrzymywanych $wiadczen.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawié:

poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspdtczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria
wiaczenia;

poréwnanie wspoétczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspdtczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria

wiaczenia.

Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego

efektdw znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zakonczenia interwencji u uczestnikow

i zalezna jest od utrzymania trwatosc efektéw zdrowotnych.

W celu opracowania jak najdoktadniej powyzszych danych mozna rozwazy¢ zlecenie

przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
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6. Koszty

Zgodnie z zafozeniami Instytucji finansujacej program, na realizacje przedmiotowego
programu polityki zdrowotnej w latach 2023-2025 zostata przeznaczona kwota
okoto 300 000,00 zt na caty okres trwania programu, do 100 000,00 zt na kazdy rok realizacji

programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metoda — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowg w ramach przedmiotowego programu.
Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe
0s0b, ktore z niego mogg skorzystac, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,

kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, dziatan edukacyjnych itd.

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie.
Koszty bezposrednie to koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji

zaplanowanych w programie.

Koszty posrednie za$ sg niezbedne do realizacji programu, ale nie dotyczg bezposrednio
interwencji zaplanowanej w programie, m.in. s3 to wydatki na zakup materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng, zwigzane
z monitoringiem i ewaluacjg programu. Koszty posrednie rozliczne sg w formie ryczattu,
ustalonego na poziomie maksymalnie do 15% kosztéw bezposrednich.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedg zalezaty
od zawartej umowy z realizatorem na wykonanie interwencji opisanej w ramach niniejszego
PPZ, ktdéry otrzyma srodki na jego realizacje w ramach konkursu.

Program zakfada 3 letni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
finansujgca zmieni wysokos¢ srodkéow na realizacje programu lub tez nastgpig zmiany
w kosztach procedur stosowanych w interwencji, automatycznie wptynie to na liczbe oséb

W nim uczestniczacych.

a. Koszty jednostkowe
Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii promocyjnej;
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e koszt przygotowania i przeprowadzenia szkolen dla personelu medycznego;

e koszt przygotowania i przeprowadzenia

dziatan

informacyjno-edukacyjnych

dla $wiadczeniobiorcéw, w tym przygotowania materiatéw edukacyjnych;

e koszt przygotowania i przeprowadzenia szkolen w zakfadach pracy, w tym

przygotowania materiatow edukacyjnych;

e koszt realizacji lekarskich wizyt diagnostyczno-terapeutycznych;

e koszt pogtebionej diagnostyki, w tym koszt realizacji drugiej lekarskiej wizyty

diagnostyczno terapeutycznej;

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczaco odbiega¢ od cen

rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Tabela 4. Rodzaje i wysokos¢ kosztow bezposrednich dziatan w ramach programu

Rodzaj kosztu Koszt jednostkowy
kwalifikacja uczestnika do programu 5,00 zt
wyktady dla mieszkancow (za wyktad) 1 500,00 zt
szkolenia dla pracodawcdw za kurs 2 500,00 zt
szkolenia dla personelu medycznego za kurs 2 500,00 zt
konsultacja laryngologiczna 200,00 zt
badanie nosogardta za pomocg fiberoskopu 200,00 zt
badanie USG 150,00 zt
PCl biopsja cienkoigtowa z badaniem cytologicznym 150,00 zt
pobranie wycinka z badaniem histopatologicznym 200,00 zt
badanie markeréw nowotworowych za jeden marker 150,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie usrednienia cen m.in. z portalu www.badamysie.pl

Koszty posrednie w ramach programu oszacowano ryczattowo ustalajgc ponizsze roczne

wartosci sktadowych:

54

Id: 08070A7B-D4F8-4C71-BAE4-3CFAE54AFCCO. Podpisany

Strona 54



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi
dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

Tabela 5. Rodzaje rocznych kosztow posrednich

Koszty posrednie
Rodzaj kosztu wartos¢
ewaluacja i monitorowanie 2 000,00 zt
obstuga ogdlna 1 000,00 zt
koszty promocyjne 1 000,00 zt
rezerwa 1 000,00 zt
razem roczne koszty posrednie | 5 000,00 zi

Zrédto: opracowanie wtasne

b. Planowane koszty catkowite

Na podstawie dostepnych danych epidemiologicznych wskazuje sie, iz okoto 30% dorostej
populacji w Polsce pali lub palito papierosy (zakresy od 21 do 41% populacji w zaleznosci
od przedziatu wiekowego). Biorgc pod uwage jaki dostepny jest poziom finansowania
wyznaczony na realizacje niniejszego programu okreslono populacje realnie korzystajacych
z programu na 5% catkowitej populacji docelowej, z zatozeniem, iz:

e catosc zaktadanej do objecia realizacjg populacji zgtosi che¢ udziatu w programie;

e 80% z nich spetni kryteria kwalifikacyjne i zostanie wtgczone do dalszych dziatan;

e wszyscy zgtaszajacy sie beda mogli uczestniczy¢ w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych;

e u 1/3 z populacji korzystajacych, bedg obecne czynniki ryzyka i osoby te zostana
zakwalifikowane do lekarskiej wizyty diagnostyczno-terapeutycznej, z czego
do wykonania pogtebionej diagnostyki wtgczonych zostanie 10% z nich, z realnie
wystepujacymi wskazaniami medycznymi.

Planowane koszty realizacji programu wykazane sg w tabelach 6, 7 i 8.

Tabela 6. Koszty catkowite realizacji programu.

Koszt Populacja llos¢ Odsetek Odsetek
Rodzaj kosztu jednostkowy | catosciowa powtorzen | zgtaszajacych sie | wigczonych
kwalifikacja uczestnika do
programu 5,00zt | okoto 70 000 1 5,00% 80,00%
szkolenia dla pracodawcéw za
kurs 2 500,00 zt 1 3 100,00% 100,00%
szkolenia dla personelu
medycznego za kurs 2 500,00 zt 1 3 100,00% 100,00%
konsultacja laryngologiczna 200,00 zt | okoto 70 000 1 3,00% 33,00%
pogtebiona diagnostyka 800,00 zt | okoto 70 000 1 3,00% 10,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Tabela 7. Koszty catkowite realizacji programu z podziatem na kategorie

Rodzaj kosztu

Koszt catkowity kategorii

koszty bezposrednie

kwalifikacja uczestnika do programu 14 000,00 zt
wyktady dla mieszkancéw w formie grupowej 9 000,00 zt
szkolenia dla pracodawcdw za kurs 7 500,00 zt
szkolenia dla personelu medycznego za kurs 7 500,00 zt
konsultacja laryngologiczna 110 880,00 zt
pogtebiona diagnostyka 134 400,00 zt

razem koszty bezposrednie

283 280,00 zt

koszty posrednie

ewaluacja i monitorowanie 6 000,00 zt
obstuga ogdlna 3 000,00 zt
koszty promocyjne 3 000,00 zt
koszty zarzadzania/rezerwa 3 000,00 zt
razem koszty posrednie 15 000,00 zt
koszty catkowite 299 780,00 zt
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Tabela 8. Planowany budzet programu w zt.
Rok realizacji zadan Koszt roczny dziatan

rok 2023 100 000,00 zt
rok 2024 100 000,00 zt
rok 2025 100 000,00 zt
Catos¢ dziatan 300 000,00 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zaplanowane przez realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny

whniosku konkursowego na warunkach okreslonych przez Instytucje finansujacg program na

lata 2023-2025.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkng¢ kwotg do 300 000,00 zt w latach

2023-2025.
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c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkarnicéw powiatu wroctawskiego zostanie
sfinansowany ze S$rodkéw budzetu Powiatu Wroctawskiego w ramach funduszu
przeznaczonego na programy polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149).

Instytucja finansujaca winna zabezpieczy¢ uchwatg Rady Powiatu kwote w wysokosci
potrzebnej do realizacji programu.

Ze wzgledu na fakt, iz samorzady terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu
w cyklu rocznym, waznym jest, aby w przypadku programéw wieloletnich, zaplanowa¢d
odpowiedni zapis w budzecie Powiatu Wroctawskiego do ustalania corocznie szczegétowego
naktadu finansowego na realizacje niniejszego programu polityki zdrowotnej, w kazdym

zaplanowanym roku jego realizacji.

Jednoczesnie dopuszcza sie mozliwos¢ dofinansowania do 40% kosztow realizacji programu
ze $rodkow Dolnoslgskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz.U. 2022 r. poz. 2561) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego
oraz trybu rozliczania przekazanych S$rodkow i zwrotu S$rodkdéw niewykorzystanych

lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. 2017 r. poz. 9).
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8. Zataczniki — wzory dokumentéw do wykorzystania przez realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - wzoér

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi
dla mieszkancéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo#le | V'€ mam
dobrze zdania
Mozllwos.c telefon/cznego O O O O O O
potqgczenia z przychodniq
Empatia w trakcie rozmowy O O O O O O
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Kompetentna informacja O O O O O O
Jak ocenia Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle | V'€ mam
dobrze zdania
Zyczliwos$é, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnosc (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O O O O O O
informacji)
Zapewnianie intymnosci i
prywatnosci podczas wizyty - - - - - =
Punktualnos¢ O O O O O O
Jako ocenia Pan(i) poziom opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo#le | '€ mam
dobrze zdania
Zyczliwos$é, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnosc¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O O O O O O
informacji)
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Czas oczekiwania na wizyte w
poczekalni/przed gabinetem - - - - - =
Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejsza wizyte?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam zdania
O O O O O O
Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug i zapewnieniu
najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie - wzoér

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy
i szyi dla mieszkanncow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze uzyskatem/am informacje dotyczgce Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi dla mieszkarnicéw Powiatu
Wroctawskiego na lata 2023-2025 oraz otrzymatem/am wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie
odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem
$wiadomy/a faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej czesci programu bez
podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych
mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Uczestnik/czka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i podpis Uczestnika/czki programu

Oswiadczam, ze omdéwitem(am) z Uczestnikiem/czka zasady udziatu w programie oraz udzielitem(am)
informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca realizatora programu

Data i podpis i pieczatka

Tres¢ klauzuli RODO do uzupetnienia zgodnie z trescig przyjetg w danej

JST — moze by¢ oddzielnym dokumentem
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.

Data i podpis Uczestnika/czki programu
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c. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania informacyjno-edukacyjne - wzér
ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéow
gtowy i szyi dla mieszkancéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025

Jak ocenia Pani/Pan organizacje zajeé, w ktorych brata/t Pani/Pan udziat?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo Zle

Nie mam
zdania

O

O

O

O

O

d

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?

Bardzo
przydatna

Przydatna

Srednio
przydatna

Raczej
nieprzydatna

Catkowicie
nieprzydatna

Nie mam
zdania

|

|

O

O

O

d

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzgcy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzgcy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzacego do uczestnikdw zajec?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie
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Czy prowadzgcy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzgcy zachecat uczestnikédw do aktywnego udziatu w zajeciach?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prezentowany materiat byt wystarczajgcy do zapoznania sie z tematem?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec¢?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Ktore tematy/zagadnienia byly wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

O jakie tematy/zagadnienia powinny by¢ rozszerzone w przysztosci te zajecia?

Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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