UCHWALA NR XX1/197/26
RADY POWIATU WROCLAWSKIEGO

z dnia 16 wrzes$nia 2026 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 2026-2028”

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. z2025r. poz. 1684 ze zm.), art. 8, art. 48 ust. 1 oraz art. 48a ust. l iust. 11112 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U.
7 2025 r. poz. 1461 ze zm.) Rada Powiatu Wroctawskiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
1 wezesnego wykrywania nowotwordw glowy i szyi dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-
20287, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Wroctawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Powiatu Wroctawskiego

Andrzej Jamrozik
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Zatacznik do Uchwatly nr XXI1/197/26
Rady Powiatu Wroclawskiego

Z dnia 16 wrzes$nia 2026 r.

Program PolityKi Zdrowotnej
w zaKkresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworow glowy i szyi
dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego
na lata 2026-2028

Wroctaw, wrzesienn 2026 r.
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéow glowy i szyi dla mieszkancéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028
zostat opracowany we wspoétpracy ze Stowarzyszeniem CEESTAHC, na podstawie tresci
Rekomendacji nr 190/2025 z dnia 15 grudnia 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programoéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi,
o ktorej mowa w art. 48aa ust. 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 poz. 1461 ze zm.).
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Indeks skrotow

AAMOS American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons

AITHW
AOS
ASCO
AOTMIT
DALY
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EHNCS
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ESMO
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GIS
JST

KRN

MPZ
MZ

NCCN
NCERG
NFZ
NICE

NIZP-PZH PIB

NPZ
NZOZ
PET
PIS
POZ
PPZ
PTOK

Program

RM

Australian Institute of Health and Welfare

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

American Society of Clinical Oncology

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie
Disability-Adjusted Life Years - lata zycia skorygowane niesprawnosciq
Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

European Head and Neck Cancer Society

European Head and Neck Society

European Society for Medical Oncology

Choroba niedokrwienna serca (ang. Coronary heart disease)
Gtowny Inspektor Sanitarny

Jednostka/i Samorzadu Terytorialnego

Krajowy Rejestr Nowotworéow

Mapy potrzeb zdrowotnych

Ministerstwo Zdrowia

National Comprehensive Cancer Network

National Cancer Expert Reference Group

Narodowy Fundusz Zdrowia

Agencja Oceny Technologii Medycznych w Anglii i Walii
(National Institute for Clinical Excellence)

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
Panstwowy Instytut Badawczy

Narodowy Program Zdrowia

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Positron Emission Tomography - pozytonowa tomografia emisyjna
Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Program polityki zdrowotne;j

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworow glowy i szyi dla mieszkancow Powiatu
Wroctawskiego na lata 2026-2028

Rezonans Magnetyczny

Szybkodziatajgce analogi insulin
(Rapid-acting insulin analogues)
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RCT Badanie randomizowane (ang. Randomized controlled trial)
r.z. Rokzycia
TK Tomografia komputerowa
UKNMG United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines
USPSTF United States Preventive Services Task Force

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization)
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1. Opis problemu zdrowotnego

Niniejszy program zostat opracowany na podstawie tresci Rekomendacji Prezesa nr 190/2025
z dnia 15 grudnia 2025 r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych
programodw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gltowy i szyi
z wykorzystaniem Raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programéw (Raport nr: DPPZ.434.5.2025), ktory stanowi aktualizacje raportu OT.423.3.2018
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordéw glowy i szyi.

1.1. Problem zdrowotny

Nowotwory gtowy i szyi stanowig heterogenng grupe nowotwordéw ztosliwych rozwijajacych
sie w obrebie gornych drég oddechowych i pokarmowych, obejmujacych m.in. jame ustng,
gardto (czes$¢ nosowa, ustng i krtaniowa), krtan, jame nosowq i zatoki przynosowe, $linianki
oraz inne struktury anatomiczne regionu gtowy i szyi.

Zgodnie z polskg wersja jezykowa ICD-11, nowotwory glowy i szyi ujete sg w nastepujacych
kodach:?

e 2B60 Nowotwory ztosliwe wargi,

e 2B61 Nowotwory ztosliwe podstawy jezyka,

e 2B62 Nowotwory ztosliwe innych lub nieokreslonych czesci jezyka,

e 2B63 Nowotwory ztosliwe dzigsta,

e 2B64 Nowotwory ztosliwe dna jamy ustnej,

e 2B65 Nowotwory ztosliwe podniebienia,

e 2B66 Nowotwory ztosliwe innych lub nieokreslonych czesci jamy ustnej,

e 2B67 Nowotwory ztosliwe $linianki przyusznej,

e 2B68 Nowotwory ztosliwe $linianek podzuchwowych lub podjezykowych,

e 2B69 Nowotwory ztosliwe migdatka,

e 2B6A Nowotwory ztosSliwe cze$ci ustnej gardta,

e 2B6B Nowotwory ztosliwe jamy nosowo-gardiowej,

e 2B6C Nowotwory ztosliwe zachytka gruszkowatego,

e 2B6D Nowotwory ztosliwe czesci krtaniowej gardta,

e 2B6E Nowotwory ztosliwe w innych lub niejasno zdefiniowanych umiejscowieniach w
obrebie wargi, jamy ustnej lub gardta,

1 Rejestr Systeméw Kodowania (2025). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych - ICD-11 - polska wersja jezykowa. Pozyskano
z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/99I1CD1/2023-01/mms/details, dostep z 31.10.2025
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e 2B6Y Inne okreslone nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej lub gardta,
e 2B6Z Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej lub gardta, nieokreslone,
e 2B70 Nowotwory ztosliwe przetyku,

e 2C20 Nowotwory ztosliwe jamy nosowej,

e 2(C21 Nowotwory ztosliwe ucha Srodkowego,

e 2(C22 Nowotwory ztosliwe zatok dodatkowych,

e 2(C23 Nowotwory ztosliwe krtani,

e 2(C24 Nowotwory ztosliwe tchawicy.

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)
obowigzuje jako klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 1.01.2022 r. Polske, podobnie jak inne
kraje, obowigzuje okoto piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacji i dostosowanie
jej do systemu krajowego. W zwigzku z powyzszym trwajg prace nad tlumaczeniem,
przystosowaniem systemow opieki zdrowotnej umozliwiajace sprawozdawczo$¢ zgodnie
z ICD-11 oraz szkoleniem przysztych uzytkownikow.2

Okoto 90% przypadkéw nowotwordéw gltowy i szyi stanowig raki ptaskonabtonkowe
wywodzace sie z nabtonka bton $luzowych. Nowotwory te charakteryzuja sie agresywnym
przebiegiem Kklinicznym, znacznym wptywem na jako$¢ zycia pacjentow oraz wysokim
ryzykiem trwatych nastepstw funkcjonalnych, obejmujacych zaburzenia oddychania,

potykania, mowy, odzywiania i komunikacji spoteczne;j.

Nowotwory gltowy i szyi pozostajg istotnym problemem zdrowia publicznego zaréwno
w Polsce, jakiw Europie. Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw, w Polsce w 2023
r. odnotowano 8 150 nowych zachorowan na nowotwory gtowy i szyi, w tym 6 032 przypadki
u mezczyzn oraz 2 188 przypadkéw u kobiet. Najwyzsze wspotczynniki zachorowalnos$ci
obserwuje sie w populacji 0sob starszych, szczegdlnie u mezczyzn pomiedzy 65. a 69. rokiem
zycia. Najcze$ciej rozpoznawanym nowotworem w tej grupie jest rak krtani, ktéry jednoczesnie

odpowiada za najwiekszg liczbe zgonéw sposréd nowotworéw gtowy i szyi (KRN 2025).

[stotnym problemem epidemiologicznym pozostaje pdZne rozpoznawanie choroby. Znaczna
cze$¢ pacjentow zgtasza sie do diagnostyki dopiero w III lub IV stopniu zaawansowania
klinicznego, co ogranicza mozliwosci skutecznego leczenia radykalnego oraz pogarsza
rokowanie. Wczesne wykrycie nowotworu istotnie zwieksza szanse przezycia i umozliwia
zastosowanie mniej okaleczajacych metod terapii. W przypadku rozpoznania choroby

we wczesnym stadium odsetek wyleczen moze siega¢ nawet 90-95%.

Z Ministerstwo Zdrowia (2025). Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (II etap prac). Pozyskano z: (za Raport
nr: DPPZ.434.5.2025, Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw 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) https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11, dostep
z31.10.2025,nr 1
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Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworow gtowy i szyi naleza:
e uzywanie wyrobow tytoniowych,
¢ naduzywanie alkoholu,
e zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),
e zakazenie wirusem Epsteina-Barr (EBV),
e niewlasciwa higiena jamy ustnej,
e przewlekte draznienie mechaniczne bton §luzowych,
e ekspozycja zawodowa na substancje draznigce i pyty,

e niekorzystne zachowania zdrowotne oraz niska zgtaszalno$¢ do badan profilaktycznych.

Szczegblne znaczenie epidemiologiczne ma rosnaca rola zakazen HPV w etiopatogenezie cze$ci
nowotwordw gardta Srodkowego, zwlaszcza u os6b mtodszych, czesto bez klasycznych
czynnikéw ryzyka zwigzanych z paleniem tytoniu i spozywaniem alkoholu. Zjawisko to
powoduje zmiane profilu epidemiologicznego populacji zagrozonej i zwieksza znaczenie

dziatan edukacyjnych oraz wczesnej diagnostyki.

Objawy nowotworéw gtowy i szyi sg czesto niespecyficzne, co dodatkowo utrudnia wczesne
rozpoznanie. Do najcze$ciej wystepujacych objawéw alarmowych naleza:

e przewlekia chrypka,

e bol gardta utrzymujacy sie powyzej 3 tygodni,

¢ trudnosci lub bél podczas potykania,

e niegojace sie owrzodzenia jamy ustnej,

e pieczenie jezyka,

e guzlub powiekszenie weztéw chtonnych szyi,

¢ jednostronna niedrozno$¢ nosa lub krwawienie z nosa,

e przewlekty bol ucha bez zmian otologicznych.

Znaczenie problemu zdrowotnego wynika nie tylko z obcigzenia epidemiologicznego
i Smiertelnos$ci, lecz réwniez z konsekwencji spotecznych i ekonomicznych. Leczenie
zaawansowanych nowotworow glowy i szyi wigze sie z wysokimi kosztami terapii
chirurgicznej, radioterapii i leczenia systemowego, a takze kosztami rehabilitacji, leczenia
powiktan oraz utraty zdolnosci do pracy. Choroba prowadzi czesto do trwatego obnizenia

jakosci zycia i wykluczenia spotecznego pacjentow.

Zgodnie z rekomendacja Prezesa Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
190/2025, zasadne jest prowadzenie dziatan ukierunkowanych na profilaktyke i wczesne
wykrywanie nowotworow gtowy i szyi, obejmujacych edukacje zdrowotng populacji, szkolenia
personelu medycznego oraz dziatania diagnostyczne skierowane do os6b od 35. roku zycia

obciazonych co najmniej jednym czynnikiem ryzyka. Dziatania te majg na celu zwiekszenie
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wykrywalno$ci zmian we wczesnych stadiach zaawansowania, poprawe rokowania oraz

ograniczenie skutkow zdrowotnych i spotecznych choroby.

1.2. Epidemiologia nowotworow glowy i szyi

Nowotwory zloSliwe stanowig narastajacy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny
polskiego spoteczenstwa. Dane epidemiologiczne pochodzace z Krajowego Rejestru
Nowotworéw wskazujg, ze nowotwory glowy i szyi pozostaja jedng z czestszych grup
nowotwordw wystepujgcych u dorostych Polakéw, szczegolnie w populacji mezczyzn. W Polsce
rozpoznaje sie obecnie okoto 8-11 tysiecy nowych zachorowan rocznie, przy czym obserwuje
sie utrzymywanie wysokiego poziomu zachorowalno$ci oraz niekorzystne zjawisko péZnego
wykrywania choroby. W latach 2017-2023 liczba zachorowan na nowotwory gtowy i szyi byta
na zblizonym poziomie ponad 8 tys. rocznie z widocznym spadkiem nowych rozpoznan do
7481w 2020r.3

Dotychczasowe tendencje ulegly zachwianiu w latach 2020-2022 ze wzgledu na znaczng liczbe
zgonow z powodu pandemii COVID-19 (w 2021 roku 18,4% zgon6w mezczyzn i 17,1% zgonoéw
kobiet). W 2023 roku odsetek zgonéw z powodu choréb zakaznych (w tym COIVID-19) (0,62%)
wrdcit do stanu sprzed pandemii. W 2023 roku wzrosto obcigzenie nowotworami polskiego
spoteczenstwa, co obrazuja liczby zachorowan (192,92 tys.), zgondw (99,7 tys.) oraz liczba
0s6b zyjacych z chorobga nowotworowa (1,47 mln). Szacuje sie, ze w 2023 roku na kazde 100
tys. oséb polskiej populacji u 512 os6b zdiagnozowano nowotwoér. W 2023 roku Krajowy
Rejestr Nowotworéw otrzymat informacje o 96 925 pierwszorazowych zgloszeniach
nowotwordw ztosliwych mezczyzn i 95 997 u kobiet (tacznie 192 922 nowych zachorowan).
Standaryzowane wspoétczynniki zachorowalnosci ogétem (ESP2013) w 2023 roku wynosity
615,53/105 u mezczyzn oraz 453,80/105 u kobiet.4

W 2023 roku wystawiono w Polsce 99 676 akty zgonu z powodu nowotworow ztosliwych,
z czego 53 322 dla mezczyzn i 46 354 dla kobiet. Standaryzowane wspoétczynniki umieralnos$ci
(ESP2013) ogdétem w 2023 roku osiggnety poziom 364,48/105 mezczyzn i 213,88/105 kobiet.
Na kazde 100 tysiecy osob polskiej populacji przypada 264 zgony z powodu nowotworéw

ztosliwych.
3 Krajowy Rejestr Nowotworéw (2025). Nowotwory narzadéw glowy i szyi. Pozyskano
z: https://onkologia.org.pl/pl/nowotwory-narzadow-glowy-i-szyi-czym-sa#page-main-image, dostep
z 03.12.2025

4 https://onkologia.org.pl/pl
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Tabela 1. Pierwszorazowe zgloszenia nowotworéw ztosliwych mezczyzn i kobiet i Standaryzowane
wspotczynniki zachorowalnosci ogétem w 2023 rokus

Liczba Wspétczynnik Wspétczynnik standaryzowany  Wspotczynnik standaryzowany
surowy ASW ESP2013

Zachorowania
Mezczyzni 96 925 532,13 275,25 615,53
Kobiety 95997 492,70 244,63 453,80
Ogotem/Total 192 511,75 253,30 511,07

922
Zgony

Mezczyzni 53322 292,75 140,74 364,48
Kobiety 46 354 23791 88,73 213,88
Ogodtem 99 676 264,40 110,13 271,45

Nowotwory glowy i szyi stanowig istotny problem epidemiologiczny i zdrowotny w Polsce.
Obejmujg grupe nowotworéw ztosliwych rozwijajacych sie w obrebie jamy ustnej, gardta,
krtani, nosa i zatok przynosowych, $linianek, czesci przetyku oraz innych struktur
anatomicznych regionu gtowy i szyi. Zdecydowang wiekszo$¢ stanowig raki ptaskonabtonkowe

wywodzace sie z nabtonka bton Sluzowych gérnych drég oddechowych i pokarmowych.

W 2023 r. t3czna liczba zachorowan na nowotwory gtowy i szyi wyniosta 8 150, w tym 6 032
umezczyzn i 2 118 u kobiet. W kwestii poszczegélnych nowotworéw najwyzsza liczba
zachorowan ogétem wystgpita dla nowotworu ztosliwego krtani (C32) - 1 910 przypadkéw
(8,89/100 tys. oraz 1,67% ogolnej liczby nowotwordw), byt to tez najczeSciej rozpoznawany
nowotwor z tej kategorii u mezczyzn - 1 620 nowotworow (8,89/100 tys.). Natomiast u kobiet
najczesciej wystepujagcym nowotworem byt nowotwoér ztosliwy przetyku (C15) - 365
przypadki. Najrzadziej diagnozowanym nowotworem z kategorii gtowy i szyi w 2023 r. byt

nowotwor ztosliwy tchawicy, jedynie 3 przypadki zachorowania u kobiet i 20 u mezczyzn.°

MezczyZni chorujg kilkukrotnie czeSciej niz kobiety, co pozostaje zwigzane gtownie z wieksza
ekspozycja na klasyczne czynniki ryzyka, przede wszystkim palenie tytoniu oraz naduzywanie
alkoholu. Szacuje sie, ze ryzyko zachorowania u mezczyzn jest okoto 4-5 razy wyzsze niz
u kobiet.

Najwyzsze wskaZniki zachorowalnosci obserwuje sie w grupie wiekowej powyzej 45-50 roku
Zycia, ze szczytem zachorowan przypadajacym najczeSciej miedzy 60 a 70 rokiem zycia.
W ostatnich latach zwraca sie jednak uwage na wzrost liczby przypadkéw u oséb mtodszych,
szczegblnie w odniesieniu do nowotwordw gardta Srodkowego zwigzanych z zakazeniem

wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

5 Krajowy Rejestr Nowotworow

6 Krajowy Rejestr Nowotworéw (2024). Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2022 roku. Pozyskano z:
https://onkologia.org.pl/sites/default/files /publications/2025-02 /Nowotwory 2022.pdf, dostep z 04.11.2025
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Tabela 2. Liczba zachorowan na nowotwory glowy i szyi w Polsce, w 2023 roku’

Typ nowotworu

Kobiety MezczyZni

Ogétem

Wspétczynnik
surowy

Wspoétczynnik
standaryzowany
ASE*

Odsetek

Nowotwory ztosliwe
wargi (C00)

Nowotwor ztosliwy
nasady jezyka (C01)

Nowotwor ztosliwy
innych i
nieokreslonych czesci
jezyka (C02)

Nowotwor ztosliwy
dzigsta (C03)

Nowotwor ztosliwy
dna jamy ustnej (C04)

Nowotwor ztosliwy
podniebienia (C05)

Nowotwor ztosliwy
innych i
nieokreslonych czesci
jamy ustnej (C06)

Nowotwor ztosliwy
$linianki przyusznej
(C07)

Nowotwor ztosliwy
innych i
nieokreslonych duzych
gruczotéw slinowych
(co8)

Nowotwory ztosliwe
migdatka (C09)

Nowotwor ztosliwy
czesci ustnej gardia
(C10)

Nowotwor ztosliwy
czesci nosowej gardta
(C11)

Nowotwor ztosliwy
zachytka
gruszkowatego (C12)

Nowotwor ztosliwy
czesci krtaniowej
gardta (C13)

Nowotwor ztosliwy o
innym i blizej
nieokreslonym
umiejscowieniu w
obrebie wargi, jamy
ustnej i gardta (C14)

Nowotwor ztosliwy
przetyku (C15)

62 178

70 202

190 454

49 63

138 321

65 113

141 228

157 173

58 59

201 563

61 216

46 106

22 150

30 207

45 114

365 1077

7 Krajowy Rejestr Nowotwordéw

240

272

644

112

459

178

369

330

117

764

277

152

172

237

159

1442

0,98

1,11

2,49

0,35

1,76

0,62

1,25

0,95

0,32

3,09

1,19

0,58

0,82

1,14

0,63

591

1,23

1,14

2,57

0,37

1,75

0,65

1,33

1,14

0,37

3,22

1,20

0,62

0,86

1,19

0,68

6,38

0,18

0,21

0,47

0,06

0,33

0,12

0,24

0,18

0,06

0,58

0,22

0,11

0,15

0,21

0,12

1,11
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Nowotwoér ztosliwy
jamy nosowej i ucha
srodkowego (C30)

Nowotwor ztosliwy
zatok przynosowych
(C31)

Nowotwor ztosliwy
krtani (C32)

Nowotwor ztosliwy
tchawicy (C33)

64 73 137 0,40
61 95 156 0,52
290 1620 1910 8,89
3 20 23 0,11

0,46 0,08
0,54 0,10
9,67 1,67
0,12 0,02

* ASE - wspoétczynnik standaryzowany do populacji europejskiej (European Standard Population).

W ponizszej tabeli (Tabela 3) znajduja sie dane dotyczace liczby zachorowan na nowotwory

glowy i szyi ogétem w latach 2017-2023 oraz wspétczynnik zachorowan na 100 tys. osob

w Polsce. Ogdlna liczba zachorowan w catej populacji polskiej pozostawata na podobnym

poziomie w omawianym oKresie, nieco ponad 8 ty$. przypadkéw zachorowan rocznie

z jednorocznym spadkiem do wartosci 7 481 w 2020 r. Robwniez wspotczynnik zachorowan na
100 tyS. oséb stale oscylowat okoto 21,5/100 tys.

Tabela 3. Liczba zachorowan na nowotwory glowy i szyi w Polsce ogélem w latach 2017-2023

oraz wspoétczynnik zachorowan na 100 tys. os6b.

Rok Liczba zachorowan Wspoélczynnik surowy Wspoélczynnik standaryzowany ASE
2017 8 284 21,56 22,31
2018 8156 21,23 21,72
2019 8292 21,60 21,83
2020 7 481 19,51 19,55
2021 8333 21,93 21,98
2022 8106 21,43 21,34
2023 8150 21,62 21,25

I[stotnym problemem epidemiologicznym pozostaje wysoka Smiertelno$¢ zwigzana z p6znym

rozpoznaniem choroby. Nowotwory gtowy i szyi najczeSciej diagnozowane sg w I11i [V stadium

zaawansowania niezaleznie od wojewddztwa.8 Tym pacjentom medycyna moze zaoferowac

jedynie leczenie paliatywne, ktérego celem jest przedtuzenie zycia i poprawa jego komfortu.

8 https://onkologia.org.pl/pl
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Rysunek 1. Stadium zaawansowania w momencie diagnozy u chorych na nowotwory glowy i szyi w Polsce
na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych 2022 - 2026

Stadium zaawansowania w momencie diagnozy u chorych z
nowotworami glowy i szyi w Polsce

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie |

todzkie |

matopolskie |

mazowieckie |
opolskie

podkarpackie

Wojewodztwo

podlaskie

pomorskie

$laskie

swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stadium | m Stadium Il = Stadium 11l Stadium IV

Najwiecej zgonéw spowodowanych przez nowotwory gtowy i szyi w 2023 r. zwigzane byto
znowotworem zlosliwym przetyku, tacznie 1 556 o0s6b.? W efekcie rokowanie pozostaje
istotnie gorsze niz w przypadku nowotworéw wykrywanych we wczesnym stadium. Wczesne
rozpoznanie umozliwia uzyskanie odsetka trwatych wyleczen siegajacego nawet 90-95%,

natomiast w stadium zaawansowanym szanse przezycia znaczgco maleja.

W ostatnich latach obserwuje sie zmiane profilu epidemiologicznego cze$ci nowotworéw
glowy i szyi. Coraz wiekszy udziat majg nowotwory zwigzane z infekcja HPV, szczegélnie
nowotwory czesci ustnej gardta. Choroby te czesciej dotycza os6b mtodszych oraz pacjentow
bez klasycznych czynnikéw ryzyka zwigzanych z paleniem tytoniu i alkoholem. Zjawisko to ma

istotne znaczenie dla planowania dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

9 Krajowy Rejestr Nowotworéw (2025). Raporty. Zachorowania/Zgony. Pozyskano
z: https://onkologia.org.pl/pl/raporty, dostep z 04.11.2025
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Nowotwory gtowy i szyi wigzg sie z duzym obcigzeniem spotecznym i ekonomicznym. Choroba
prowadzi czesto do trwatych zaburzen funkcji zyciowych, takich jak mowa, potykanie czy
oddychanie, powodujac znaczace obnizZenie jakoSci zycia pacjentéw oraz koniecznos¢
dtugotrwatej rehabilitacji. Leczenie zaawansowanych stadiow generuje wysokie koszty
systemowe zwigzane z leczeniem chirurgicznym, radioterapia, chemioterapia, rehabilitacja

oraz opieka dtugoterminowa.

Pomimo funkcjonowania systemu szybkiej diagnostyki onkologicznej oraz wzrostu
Swiadomosci spotecznej, Polska nadal nalezy do krajow europejskich o relatywnie wysokim
udziale rozpoznan w péZnym stadium choroby. Wskazuje to na potrzebe dalszego wzmacniania
dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej, edukacji zdrowotnej oraz programéw
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie nowotworéw gltowy i szyi w populacjach

wysokiego ryzyka.

Rysunek 2. Strukture zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw w 2023 roku, z podziatem na pte¢
(KRN10 a) zachorowania (lewa strona) i zgony (prawa strona) u mezczyzn, b) kobiet

a)

Nowotwory in situ BNO/ .
In situ cancers, NOS: 2,1% Nerka/Kidney: 2,6%

Trzustka/Pancreas: 2,2% Mozg/Brain: 2,8%
Inne

Inne

Czerniak/Melanoma: 3,1% BNO/NOS: 3,3%

Zoladek/Stomach: 3,6% Odbytnica/Rectum: 4,1%

Odbytnica/Rectum: 3,8%
Trzustka/Pancreas: 4,6%

Nerka/Kidney: 5,6%
Zoladek/Stomach: 5,5%

Pecherz moczowy/

Urinary bladder: 6,6% Pecherz moczowy/

Urinary bladder: 5,6%

Okreznica/Colon: 9,5% Okreznica/Colon: 7,9%

b)

Odbytnica/Rectum: 2,9%
Nerka/Kidney: 3,0%

Odbytnica/Rectum: 2,3%

Nerka/Kidney: 2,3% Inne Inne
Czerniak/Melanoma: 2,4% Others Czerniak/Mel :3,6% Others
: 2, 37,8% zerniak/Melanoma: 3, 30,3%

Szyjk icy/Cervix: 2,5%
Pia Macicy/enit Szyjka macicy/Cervix: 3,9%

Jajnik/Ovary: 3,7%
Jajnik/Ovary: 4,0%
Tarczyca/Thyroid gland: 4,5%
Tarczyca/Thyroid gland: 5,4%
Okreznica/Colon: 5,9%

Okreznica/Colon: 5,7%

Trzon macicy/Corpus uteri: 6,8%
Trzon macicy/Corpus uteri: 8,1%

10 https://onkologia.org.pl/pl
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Wedtug danych map potrzeb zdrowotnych 2022 - 2026 szczyt zapadalno$ci na nowotwory
z grupy ,nowotwory gtowy i szyi przypada na populacje 65+. Wsréd mezczyzn jest to 110,7/

100 tys. mieszkancéw, a wsrdd kobiet 40,4/ 100 tys. mieszkancow.

Wedtug danych z Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie map potrzeb zdrowotnych na
okres 2022-2026 rok (Dz.U. 2021 poz. 69)11, nowotwory sa druga najczestsza przyczyna
zgonow i odpowiadajg za ok. 25% wszystkich zgondéw w Polsce. Sposrod nich najwiekszy udziat
maja nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotwory ztosliwe jelita grubego

i odbytnicy, ktore odpowiadajg za ok. 9% wszystkich zgonéw w Polsce.
Rysunek 3. Prognoza zapadalnosci na nowotwory glowy i szyi w Polsce w latach 2015-2025

Prognoza dla liczby nowych zachorowan na nowotwory glowy i szyiu
obu ptci, w Polsce,

10200
10000 —
9800 - —
9600 —
9400 e
9200 —
9000
8800 -
8600

Liczba bezwzgledna

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Rok

Epidemiologia w wojewddztwie dolnoslaskim

Wojewddztwo dolnos$laskie cechujg jedne z wyzszych w Polsce wskaZniki standaryzowanego
wspotczynnika umieralnosci na 100 tys. oséb, zaréwno w grupie mezczyzn jak i kobiet.

W wojewddztwie dolnoslgskim standaryzowany wspotczynnik umieralnosci (SMR) z powodu
nowotwordéw ztosliwych jest o okoto 3,6%-4,2% wyzszy w stosunku do $redniej krajowe;j
i wynosit dla mezczyzn 419,6 vs 377,7 oraz 233,1 vs 213,9 dla kobiet. Byta to druga najwyzsza
warto$¢ wskaznika dla populacji mezczyzn w Polsce, a trzecia dla populacji kobiet (tabela
ponizej). Dane potwierdzaja, ze w wojewodztwie dolno$lagskim (ESP2013 mezczyzni 374,1)
plasuje sie jako druga najwyzsza warto$¢ po kujawsko-pomorskim (388,6), a wsrdd kobiet
(218,8) trzecia po $laskim (235,3) i kujawsko-pomorskim (232,3).

11 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.U. 2021
poz. 69)
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Rysunek 4. Rozklad geograficzny wspétczynnika ESP2013 umieralno$ci na nowotwory zlosliwe w 2023 -

M-lewa, K-prawa Zrédto: KRN

[523.2, 523.2) (380.6, 380.6]

(523.2, 567.3] ® (3806, 426.0]
® (5673, 601.9] ® (426.0,457.3]
® (6019, 667.1] ® (457.3,473.4)
® (667.1,7261] ® (473.4,506.5)

Rysunek 5. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w 2023 roku. (KRN12)

(302.4, 302.4) [155.6, 155.6]

(302.4, 3382] ® (155.6, 196.0]
® (3382, 3523] ® (196.0,214.3]
® (352.3,3741] ® (214.3,225.0]
® (3741, 388.6] ® (2250, 235.3]

12 https://onkologia.org.pl/pl
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Tabela 4.Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci (SMR) z powodu nowotworoéw zltosliwych w Polsce
w podziale na wojewédztwa (KRN 10)13

Wojewddztwo Mezczyzni Kobiety
. Wsp. - Wsp.
Liczby Wsp. Wsp. stan dal:'yzo Liczby Wsp. Wsp. stan dal:'yzo
bezwzgle suro standaryzo bezwzgle suro standaryzo
dne wy wany ASW wany dne wy wany ASW wany
ESP2013 ESP2013

Dolnoslgskie 4253 307,0 146,0 374,1 3742 249,9 91,1 218,8

Kujawsko- 3061  316,1 151,6 388,6 2692 2605 98,6 232,3
pomorskie

Lubelskie 2831 289,8 137,2 348,7 2319 2228 80,5 189,9

Lubuskie 1316 2774 134,4 3479 1216 241,7 91,3 2179

tédzkie 3557 314,9 141,4 365,2 3199 257,8 88,4 209,3

Matopolskie 4595 276,4 137,9 368,6 3957 2241 85,7 214,3

Mazowieckie 7173 2719 136,9 352,3 6761 235,5 90,1 219,7

Opolskie 1348 296,9 130,0 349,8 1174 2418 83,4 206,4

Podkarpackie 2421 238,3 118,9 302,4 1770 167,0 65,8 155,6

Podlaskie 1515 2731 130,0 338,2 1279 2183 79,7 189,8

Pomorskie 3240 2829 142,4 379,8 2829 233,2 92,0 227,7

Slgskie 6911 3316 148,5 383,7 6208 276,0 96,9 235,3

Swietokrzyskie 1845 323,3 138,1 361,8 1452 2409 82,7 196,0

Warmirisko- 1828 2749 1374 352,0 1434 2056 79,7 188,7
mazurskie

Wielkopolskie 4851 286,1 147,5 381,0 4144 2309 94,2 2232

Zachodniopom | 575 3546 150,1 382,6 2178 2585 93,8 225,0

orskie
Polska 53 322 2972' 140,7 364,5 46 354 2:;7' 88,7 213,9

Rysunek 6. Struktura zachorowan i zgonéw na nowotwory zloSliwe w Polsce w 2023 roku
w woj. dolnoslaskim w podziale na kobiety i mezczyzn14

Mezczyini/Males Kobiety/Females
Wojewédztwo dolnoslaskie
% 0 5 0 15 20 25 30 35 % 0 30 35
Prostata/Prostate 201 Pier$/Breast
Pluco/Lung 131 Ptuco/Lung
Jelito grube/Colorectum 11,0 Jelito grube/Colorectum
Pecherz moczowy/Urinary bladder 6,8 Trzon macicy/Corpus uteri
Nerka/Kidney 36 Tarczyca/Thyroid
Zofadek/Stomach 32 Jajnik/Ovary

Czerniak/Melanoma 28 Szyjka macicy/Cervix
Biataczki/Leukemias 26 Czerniak/Melanoma
Chioniaki/Lymphomas 22 Pecherz moczowy/Urinary bladder
Trzustka/Pancreas 2.2 Trzustka/Pancreas

BNO/NOS || 0,7 BNO/NOS

Nowotwory krtani i mézgu znajdujq sie w pierwszej dziesigtce przyczyn zgonéw wsrod

mezczyzn, natomiast nowotwory moézgu wsrod kobiet w wojewddztwie dolnoslgskim.

13 Krajowy Rejestr Nowotwordow
14 Krajowy Rejestr Nowotworow
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Tabela 5. Zgony i zachorowania w wojewddztwie dolnoslaskim C01-C14; C30-C33

ZGONY

Rok Liczba zgondéw ASW ASE Wsp. surowy Ryzyko skumulowane
2010 288 5,59 10,72 9,87 1,1
2011 329 6,22 12,21 11,28 1,29
2012 307 599 10,88 10,53 1,07
2013 351 6,5 12,73 12,06 1,33
2014 367 6,81 13,03 12,62 1,34
2015 373 6,69 12,97 12,84 1,35
2016 391 6,98 14 13,47 1,47
2017 404 7,29 14,1 13,92 1,43
2018 443 8,01 15,11 15,27 1,54
2019 390 6,87 13,28 13,45 1,36
2020 440 7,62 14,82 15,18 1,56
2021 370 6,37 12,39 12,75 1,26
2022 370 6,28 12,63 12,79 1,33
2023 428 7,06 14,38 14,84 1,54

ZACHOROWANIA |
Rok Liczba zachorowan ASW ASE Wsp. surowy Ryzyko skumulowane
2010 453 9,29 16,76 15,53 1,61
2011 494 10,29 18,02 16,94 1,71
2012 517 10,27 18,18 17,73 1,74
2013 536 10,77 19,27 18,41 1,85
2014 540 10,46 18,48 18,57 1,76
2015 602 11,51 20,82 20,72 1,98
2016 571 10,83 19,74 19,66 1,93
2017 593 11,17 20,08 20,43 1,91
2018 555 10,37 18,59 19,13 1,8
2019 579 10,65 18,98 19,97 1,81
2020 485 8,62 15,99 16,73 1,58
2021 443 7,86 14,93 15,27 1,5
2022 467 8,5 15,78 16,15 1,57
2023 443 8,19 14,9 15,37 1,46

Tabela 6. Zgony i zachorowania na nowotwory gltowy i szyi C01-C14, C30-C33 w powiacie wroctawskim

ZGONY - C01-C14, C30-C33 (gtowa i szyja)

Rok Liczba zgonow ASW ASE Wsp. surowy Ryzyko skumulowane
2010 6 3 6,7 512 0,91
2011 9 4,54 9,13 7,49 1,04
2012 9 4,29 8,93 7,31 1,07
2013 20 11,25 20,26 15,84 2,05
2014 9 4,44 9,37 6,95 1,03
2015 15 7,59 12,62 11,31 1,05
2016 17 7,96 15,34 12,51 1,52
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2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Rok
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Tabela 7. Chorobowo$¢ w zaleznosci od pici w wojewddztwie dolnoslaskim

14
11
17
16
14
27
22

ZACHOROWANIA - C01-C14, C30-C33 (gtowa i szyja)

Liczba zachorowan
14
17
21
19
27
25
25
17
19
20
19
19
39
26

6,61
4,91
6,73
6,13
5,57
9,71
8,31

ASW
7,85
9,16
12,05
10,52
13,78
12,85
13,47
8,5
8,11
8,22
8,59
7,74
15,17
9,27

13,3
7,45
15,63
15,32
11,08
22,85
15,36

ASE
12,72
15,57
21,09
21,05
26,82
23,87
24,43
15,06
14,38
17,74
17,03
14,63
29,69
18,15

10,05
7,65
11,44
10,4
7,92
14,91
11,91

Wsp. surowy
11,96
14,16
17,06
15,05
20,84
18,85
18,4
12,2
13,22
13,45
12,35
10,75
21,54
14,07

CHOROBOWOSC - MEZCZYZNI

1,39
0,61
1,95
1,99
1,18
2,82
1,51

Ryzyko skumulowane

1,06
1,32
1,93
2,22
2,77
2,37
2,27
1,35
1,48
2,11
1,92
1,52
3,11
1,81

Rok Ple¢ 1 rok 3 lata 5lat 10 lat
2010 Mezczyzni 291 709 1002 1567
2011 Mezczyzni 313 704 1013 1565
2012 Mezczyzni 306 696 1011 1565
2013 Mezczyzni 313 716 1015 1570
2014 Mezczyzni 336 719 1014 1573
2015 Mezczyzni 367 771 1084 1632
2016 Mezczyzni 343 791 1091 1662
2017 Mezczyzni 361 805 1115 1680
2018 Mezczyzni 324 763 1107 1679
2019 Mezczyzni 363 781 1125 1689
2020 Mezczyzni 278 689 1020 1615
2021 Mezczyzni 257 629 944 1536
20
Id: 988560E0-2826-4BD2-9D94-FOFFSC89A7ES. Podpisany Strona 20



2022 Mezczyzni 286 623 922 1517
2023 Mezczyzni 247 582 872 1452
CHOROBOWOSC - KOBIETY
Rok Ple¢ 1rok 3 lata 51lat 10 lat
2010 Kobiety 74 201 316 522
2011 Kobiety 93 209 324 532
2012 Kobiety 107 224 334 552
2013 Kobiety 116 256 352 573
2014 Kobiety 115 258 351 594
2015 Kobiety 131 288 400 627
2016 Kobiety 102 275 400 627
2017 Kobiety 121 284 413 637
2018 Kobiety 115 264 406 638
2019 Kobiety 114 275 414 648
2020 Kobiety 115 261 381 651
2021 Kobiety 108 256 379 644
2022 Kobiety 109 265 379 638
2023 Kobiety 110 249 378 636
21
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1.3. Populacja docelowa

Wedtug danych GUS liczba ludnosci Powiatu Wroctawskiego wynosita 194 555 oséb (stan na
31.12.2025), w tym kobiet 99 155 i mezczyzn 95 400. Liczba dorostych w wieku 35 i powyzej
wynosi 114 660 os6b, w tym 55 310 mezczyzn oraz 59 350 kobiet, co stanowi 58,9% catej
populacji powiatu.

Program obejmuje nastepujgce populacje (szczegétowe informacje w Rozdziale 2):
. Populacja poddana dziataniom informacyjno-edukacyjnym - populacja ogdlna,

. Populacja poddana wizycie diagnostycznej z edukacjg zdrowotng - okreslony odsetek
populacji ogélnej,

. Populacja personelu medycznego w zakresie szkolen.

Rysunek 8. Piramida wieku mieszkancéw powiatu wroctawskiego, 2025 rok, na podstawie danych GUS,
opracowanie wlasne

PIRAMIDA WIEKU MIESZKANCOW POWIATU WROCLAWSKIEGO

Stan na 31 grudnia 2025 r.
[ ]

WIEK MEZCZYZNI WIEK KOBIETY '
85+ w 1,5 35 *
80-84 2,8 48
75-79 43 6,6
70-74 6,1 8,0
65-69 V49 4 9,1
60-64 9,5 10,6
55-59 10,1 10,6
50-54 11,0 1,3
45-49 10,3 10,3
40-44 9,4 9,0
35-39 8,8 8,2
30-34 8,7 8,0
25-29 83 7,6
20-24 8,1 7,1
15-19 7,2 6,3
10-14 6,8 58
5-9 6,1 53

12 10 8 6 4 2 0 o 3 4 6 8 10 12
Liczba ludnosci (tys.)

Zrédto: Giéwny Urzad Statystyczny .
Bank Danych Lokalnych (BDL) - stan ludnoéci w przekroju terytorialnym MEZCZYZNI: KOBIETY:

OGOLEM: 194,6 tys.
95,4 tys. (49,0%) 99,2 tys. (51,0%)

Zgony na nowotwory w powiecie wroctawskim stanowity 29,5% wszystkich zgondéw i byty
druga co do czestosci przyczyna zgonow. Udziat zgonéw z powodu nowotwordw byt wyzszy od
sredniej dla wojewddztwa dolnoslaskiego (26,7%) oraz wyzszy od $redniej dla kraju (27,0%).15

15 https: //www.polskawliczbach.pl/
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Rysunek 7. Przyczyny zgonéw w powiecie wroctawskim w latach 2002 - 2024. (www.polskawliczbach.pl)

Przyczyny zgonow w powiecie wroctawskim w latach 2002 - 2024 =
(Zrodto: GUS)

800

@ Choroby zakazne ® Nowotwory 4 Choroby krwi M Zaburzenia metabolizmu A Choroby uktadu nerwowego
¥ Choroby uktadu krazenia @ Choroby uktadu oddechowego 4 Choroby uktadu trawiennego
B Choroby ukfadu moczowo-ptciowego A Pczyczyny zewnetrzne v COVID-19 @ Pozostate

1.4. Obecne postepowanie w zakresie diagnostyki nowotworow
glowy i szyi

Postepowanie diagnostyczne w nowotworach gtowy i szyi w Polsce realizowane jest w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej oraz leczenia
szpitalnego, zgodnie z aktualnymi wytycznymi klinicznymi, standardami diagnostyczno-
terapeutycznymi oraz zasadami szybkiej diagnostyki onkologicznej. Diagnostyka ma charakter
wieloetapowy i wielospecjalistyczny, a jej celem jest mozliwie wczesne rozpoznanie
nowotworu, okreS$lenie stopnia zaawansowania choroby oraz kwalifikacja pacjenta do

odpowiedniego leczenia.

Kluczowe znaczenie dla skuteczno$ci postepowania ma wczesna identyfikacja objawdéw
alarmowych oraz szybkie skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki specjalistyczne;j.
W praktyce klinicznej pierwszym ogniwem systemu pozostaje lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarz dentysta lub lekarz specjalista otorynolaryngologii, ktorzy moga

zidentyfikowac objawy sugerujace proces nowotworowy.
Do objawéw wymagajacych pogtebionej diagnostyki nalezg w szczegblnosci:
e chrypka utrzymujaca sie powyzej 3 tygodni,
e przewlekty bdl gardta,
e trudnosci lub bol podczas potykania,
e przewlekle niegojace sie zmiany w jamie ustnej,
e obecno$¢ guza szyi,

e jednostronna niedroznos$¢ nosa lub krwawienie z nosa,
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e przewlekly bol ucha bez uchwytnej przyczyny otologicznej,
e niewyjasniona utrata masy ciata,
e powiekszenie regionalnych weztéw chtonnych.

Podstawe wstepnej diagnostyki stanowi szczegdétowy wywiad medyczny oraz badanie
przedmiotowe obejmujgce ocene jamy ustnej, gardia, nosa, szyi i krtani. Szczeg6lng uwage
zwraca sie na wystepowanie czynnikow ryzyka, takich jak palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, zakazenie wirusem HPV, ekspozycja zawodowa na substancje draznigce oraz

wczesSniejsze choroby nowotworowe regionu glowy i szyi.

W diagnostyce specjalistycznej istotng role odgrywa badanie endoskopowe gérnych drog
oddechowych i pokarmowych, w szczegélnosci fiberoskopia lub wideolaryngoskopia,
umozliwiajgce ocene struktur anatomicznych trudno dostepnych w badaniu rutynowym.
Badania te pozwalaja na identyfikacje zmian podejrzanych o charakter nowotworowy oraz

okreslenie ich lokalizacji i rozlegtosci.

W przypadku stwierdzenia podejrzanej zmiany konieczne jest wykonanie diagnostyki
histopatologicznej, ktéra pozostaje ztotym standardem rozpoznania. Materiat do badania
uzyskuje sie poprzez biopsje wycinkowg, biopsje aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) w przypadku
zmian weztowych lub zabieg diagnostyczny wykonywany w znieczuleniu ogolnym.
Rozpoznanie histopatologiczne umozliwia okreslenie typu nowotworu, stopnia zréznicowania
oraz — w wybranych przypadkach — obecnosci markeréw molekularnych, w tym zwigzku

z zakazeniem HPV.

Diagnostyka obrazowa stanowi integralny element oceny stopnia zaawansowania choroby.

W zaleznosci od lokalizacji i podejrzenia klinicznego stosowane sa:
e ultrasonografia szyi wraz z oceng weztow chtonnych,
e tomografia komputerowa (TK),
e rezonans magnetyczny (MR),
e pozytonowa tomografia emisyjna sprzezona z TK (PET-TK),

e radiografia klatki piersiowej lub TK klatki piersiowej w celu oceny przerzutéw

odlegtych.

Zakres diagnostyki obrazowej dobierany jest indywidualnie i stuzy ocenie miejscowego
zaawansowania nowotworu, naciekania sgsiednich struktur oraz obecnos$ci przerzutéw

regionalnych i odlegtych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn.
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zm.), w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) dostepne jest poradnictwo

specjalistyczne w zakresie onkologii. Wymagania w zakresie realizacji omawianego

Swiadczenia zostaty zaprezentowane ponizej (Tabela 8).16

Tabela 8. Wykaz dostepnych swiadczen gwarantowanych w zakresie AOS dla diagnostyki nowotworéw

glowy i szyi (warunki realizacji Swiadczen — porada specjalistyczna onkologia (Rozporzadzenie Ministra

Zdrowiaz dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.)

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji $wiadczen

Porada specjalistyczna

onkologia

Personel

1) Lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologiczne;j,
lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii, lub radioterapii onkologicznej, lub
chemioterapii nowotworéw albo
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii
onkologicznej, lub ginekolog

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna
W lokalizacji: USG.

Dostepnos¢ badan lub procedur medycznych
Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych;

2)RTG;

3)mammografii;

4) dermatoskopii.

Dodatkowo w ramach AOS, mozliwe jest takze uzyskanie dostepu do badan diagnostycznych
ukierunkowanych na obszar glowy i szyi, uwzgledniajgcych przy tym mozliwo$¢ wykrycia
nowotworéw wystepujacych w tych obszarach:

e RTG krtani bez kontrastu (zdjecia warstwowe)

e RTG przewodu nosowo-tzowego z kontrastem

e RTG nosogardzieli bez kontrastu

e RTG gruczotoéw Slinowych bez kontrastu

e RTG okolicy tarczycy bez kontrastu

e RTG gruczotéw Slinowych z kontrastem

e RTG pantomograficzne

e RTG cefalometryczne

e RTG wewnatrzustne zebowe

e RTG twarzoczaszki - przegladow

16 Ministerstwo Zdrowia (2016). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej

opieki

specjalistycznej  (Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.). Pozyskano

z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostep z 03.12.2025
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e RTG twarzoczaszki - celowane lub czynnosSciowe

e RTG zatok nosa

e RTGnosa

e RTG czaszki - przegladowe

e RTG czaszki - celowane lub czynnosciowe

e RTG kregostupa odcinka szyjnego - przegladowe

e RTG kregostupa odcinka szyjnego - celowane lub czynno$ciowe
e TK gltowy bez wzmocnienia kontrastowego

e TKglowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym

e TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego

e TKszyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e TKkregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego
o TKkregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
e USG naczyn szyi - doppler

e USG przezczaszkowe - doppler

e USG $linianek

e USG krtani

e RM glowy bez wzmocnienia kontrastowego

e RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

e RM szyi bez wzmocnienia kontrastowego

e RM szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

W ramach leczenia szpitalnego, mozliwe jest takze wuzyskanie dostepu do badan
diagnostycznych ukierunkowanych na obszar glowy i szyi. Swiadczenia gwarantowane w tym
zakresie koncentrujg sie gtéwnie na wykonaniu biopsji poszczeg6lnych narzadéw i obszaréw
anatomicznych oraz peten zakres opieki w zakresie opieki onkologicznej (w tym w ramach
DILO).

Po zakonczeniu diagnostyki pacjent powinien zosta¢ skierowany do wielodyscyplinarnego
zespotu terapeutycznego (MDT - multidisciplinary team), obejmujgcego specjalistéw z zakresu
otorynolaryngologii, chirurgii szczekowo-twarzowej, onkologii Kklinicznej, radioterapii,
radiologii, patomorfologii, rehabilitacji oraz wsparcia zywieniowego i psychoonkologicznego.
Zespo6t dokonuje oceny stopnia zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM oraz ustala optymalny

plan leczenia.
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Pomimo funkcjonowania systemu szybkiej diagnostyki onkologicznej oraz dostepnosci
Swiadczen specjalistycznych, istotnym problemem pozostaje nadal poZne zgtaszanie sie
pacjentdw do lekarza oraz niska $wiadomos$¢ spoteczna dotyczaca objawdéw alarmowych
nowotwordw gtowy i szyi. W praktyce klinicznej znaczna cze$¢ przypadkdéw rozpoznawana jest
w stadium miejscowo zaawansowanym, co ogranicza mozliwosci leczenia radykalnego
i pogarsza rokowanie. Istotne znaczenie maja réwniez bariery organizacyjne obejmujace
ograniczong zgtaszalno$¢ populacji wysokiego ryzyka, niedostateczne wykorzystanie badan
przesiewowych oportunistycznych oraz roéznice regionalne w dostepnosci diagnostyki

specjalistycznej.

Z tego wzgledu dziatania realizowane w ramach programu polityki zdrowotnej powinny
koncentrowa¢ sie na zwiekszeniu $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw, poprawie
wykrywalno$ci objawoéw alarmowych przez personel medyczny oraz usprawnieniu $ciezki
kierowania os6b z grup ryzyka do pogtebionej diagnostyki specjalistycznej. Takie dziatania
moga przyczyni¢ sie do zwiekszenia odsetka rozpoznan we wczesnych stadiach choroby,
poprawy wynikéw leczenia oraz ograniczenia kosztéw spotecznych i zdrowotnych zwigzanych

z leczeniem zaawansowanych nowotwordéw gtowy i szyi.

Standardowg S$ciezka postepowania u chorych na nowotwory gtowy i szyi, we wczesnych
stopniach zaawansowania klinicznego jest leczenie chirurgiczne lub radioterapia (RTH). Czesto
stosuje sie skojarzenie obu tych metod, zawsze w kolejnos$ci zabieg operacyjny - radioterapia.
U chorych w stopniu zaawansowania I lub II odsetek trwatych wyleczen (zaleznie od
lokalizacji) wynosi miedzy 60 a 90%. W przypadku bardziej zaawansowanych (III lub IV: cT3-
4 i/lub N1-3) za wyjatkiem czeSci przypadkow raka glosni, leczenie jest mniej skuteczne,
odsetek niepowodzen miejscowych wynosi >60% oraz wystepuje wyzsze ryzyko przerzutéw

w narzadach odlegtych.17

Optymalne leczenie chirurgiczne powinno by¢ prowadzone przez zrdéznicowanych
specjalistdw, by obok onkologicznie prawidtowego usuniecia guza byla mozliwos¢
odpowiedniego odtworzenia ubytkow tkanek zaréwno czynnoSciowego i estetycznego.
Radioterapia winna by¢ realizowana przy uzyciu nowoczesnych technologii, np.
napromienianie 3D konformalne (ksztatt napromienianego pola jest dostosowany do ksztattu
guza), czy napromieniania o modulowanej intensywnos$ci wigzki promieni (IMRT), ktore
zapewniajg ochrone prawidtowych tkanek. Chemioterapia u chorych na nowotwory glowy
i szyi moze by¢ stosowana w dwojaki sposob. Kojarzona z napromienianiem w ramach leczenia
z zamiarem wyleczenia, a w przypadkach zaawansowanych z zamystem zwiekszenia

prawdopodobienstwa wyleczalno$ci miejscowe;j.

17 Kawecki, A., Nawrocki, S., Golusinski, W., Grzesiakowska, U., Jassem, |., Krajewski, R., & Olszewski, W. (2011).
Nowotwory nabtonkowe narzqddéw gtowy i szyi. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach ztosliwych - 2013 r.
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Terapia onkologiczna w Polsce - szybka $ciezka diagnostyczno - terapeutyczna

W Polsce do skorzystania z szybkiej $ciezki (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 objawow
oraz zleconych badan w ramach diagnostyki podstawowej. W przypadku podejrzenia
nowotworu ztosliwego, karte DiLO moze wystawi¢ réwniez lekarz specjalista w poradni lub
szpitalu. Lekarze w gabinetach prywatnych nie posiadaja prawa do wystawienia ww. karty.
Z kartg DiLO pacjent zgtasza sie do lekarza specjalisty. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) obejmuje:

e diagnostyke wstepna (potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu),

e diagnostyke pogtebiong (z okreSleniem typu nowotworu, jego stadium oraz

umiejscowienia ewentualnych przerzutéw),
® rozpoznanie nowotworu,

e skierowanie do leczenia.

Wedtug zatozen systemowych od wpisania pacjenta na liste oczekujacych na konsultacje
specjalisty do postawienia diagnozy nie moze ming¢ wiecej niz 7 tygodni. Nastepnym krokiem
jest wybor miejsca leczenia. Decyzja nalezy do pacjenta, ktory od lekarza specjalisty dostaje
skierowanie na tzw. konsylium. Konsylium tworzg lekarze okres$lonych 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
zakonczeniu leczenia pacjent z petng dokumentacjg trafia - zaleznie od stanu zdrowia - pod
opieke specjalisty lub lekarza POZ. Wykaz placéwek realizujacych szybka terapie onkologiczng

znajduje sie na stronach internetowych oddziatéw NFZ.18
Programy zdrowotne

Aktualnie realizowany jest wieloletni program pod nazwa ,Narodowa Strategia Onkologiczna
na lata 2020-2030” (NSO), ktéra zaktada kontynuowanie wybranych zadan Narodowego

Programu Zwalczania Chor6b Nowotworowych realizowanego w latach 2016-2024.

NSO jest wdrazana na podstawie corocznych harmonograméw przyjmowanych przez Rade
Ministréw. Strategia obejmuje 94 zadania skoncentrowane w pieciu obszarach: inwestycjach
w kadry, edukacji i prewencji pierwotnej, prewencji wtdérnej, nauce i innowacjach oraz

systemie opieki onkologicznej. W harmonogramie na 2026 r. przewidziano m.in. kontynuacje

18 Krajowy Rejestr Nowotworéw (2024). Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2022 roku. Pozyskano z:
https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2025-02/Nowotwory_2022.pdf, dostep z 04.11.2025
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dziatan kadrowych i edukacyjno-promocyjnych, promocje udziatu w badaniach klinicznych
oraz inwestycje w infrastrukture i aparature wykorzystywang w diagnostyce i leczeniu
nowotwordw. Istotnym elementem zmian organizacyjnych pozostaje wdrazanie Krajowej Sieci

Onkologicznej, ukierunkowane na standaryzacje, koordynacje i monitorowanie jakosci opieki.

W Polsce w latach 2016-2023 realizowany byt , Ogélnopolski Program Profilaktykii Wczesnego
Wykrywania Nowotwordw Glowy i Szyi”, wspotfinansowany w ramach inicjatywy EFS POWER..
Zgodnie z dostepnym raportem koncowym z realizacji programow w ramach inicjatywy EFS
POWER, konkurs na realizacje rzeczonego programu wygrato 9 osrodkéw. W ramach raportu

wskazano takze, ze zdotano osiggnac czes$¢ zaktadanych celéw. Program miat takze istotny

wplyw na:

. budowanie $§wiadomosci spoteczenistwa nt. zagadnien profilaktycznych nowotworéw
glowy i szyi;

. zwiekszenie znaczenia podstawowej opieki zdrowotnej;

. profesjonalizacje zawod6w medycznych;

. zwiekszenie dostepnos¢ do lekarzy;

zwiekszenie zaufania do opinii i stanowisk personelu medycznego.

Program odegrat réwniez istotng role w zwiekszaniu wiedzy pacjentéw oraz personelu
medycznego. Ponadto, zgodnie z opiniami pacjentéw, program doprowadzit do czestszego
postawienia wczesnej diagnozy nowotworéw w obszarze glowy i szyi (89,9%), zwiekszenia
wiedzy nt. specyfiki problemu zdrowotnego (88,86%) oraz zwiekszenia prawdopodobienstwa

uzyskania specjalistycznego poradnictwa dotyczacego omawianej problematyki (84,7%).

Programy polityki zdrowotnej

Do dnia 02.10.2025 roku AOTMIT zgodnie z art. 48aa ust. 11 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, otrzymata od jednostek samorzadu
terytorialnego 6 o$wiadczen o przygotowaniu projektow programow polityki zdrowotnej
zgodnie z rekomendacjg nr 14/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych

programoéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi.
Powiat Wroctawski realizowat w latach 2023-2025 Program Polityki Zdrowotnej w zakresie

nowotwordéw gtowy i szyi, przygotowany na podstawie rekomendacji AOTMIT, i byt

adresowany do 0s6b z grupy ryzyka w wieku 40 - 65 1. Z.
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Niniejszy Program jest kontynuacja poprzedniego programu z zastrzeZeniem zatozen zawartch
w aktualnej rekomendacji AOTMIT z 2025 r

Kampanie edukacyjne

Informacje nt. kampanii edukacyjnej Make Sense, wdrozonej przez European Head and Neck
Society (EHNS), a prowadzonej w Polsce przez Polskie Towarzystwo Nowotworow Gtowy
i Szyi, pozostajg aktualne.19.20

W Polsce realizowany jest takze projekt ,Program Edukacji Onkologicznej”, w ramach ktorego
prowadzona jest ogdlna platforma edukacyjna uzupeiniajaca dotychczasowe dziatania
w ramach tej inicjatywy. Zamystem projektu jest utatwienie pacjentowi dostepu do nowych
informacji, w zakresie leczenia, zapobiegania i tagodzenia skutkéw dziatan niepozadanych
interwencji ukierunkowanych na nowotwory. W ramach programu prowadzone s3 takze
obszerne bazy wiedzy, zawierajace w sobie poradniki, materiaty multimedialne oraz artykuty
naukowe, odnoszace sie do tematyki onkologicznej. Catos¢ dziatan jest ukierunkowana na

0g6lng tematyke nowotworow, bez szczegdlnego wyszczegdlnienia obszaru gtowy i szyi.21

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw dla Powiatu Wroctawskiego wskazuja na niekorzystng
dynamike zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw gtowy i szyi (C01-C14, C30-C33)
w ostatnich latach. Liczba zachorowan wzrosta z 19/100 tys. w 2021 roku do 39/100 tys.
w 2022 roku i wyniosta 26/100 tys. w 2023 roku, przy czym wspo6tczynnik standaryzowany
(ASE) w 2022 roku osiaggnat wartos$¢ 29,69/100 tys. — najwyzszga w analizowanym okresie
2010-2023, a ryzyko skumulowane wzrosto do 3,11. Liczba zgonéw wzrosta z 14/100 tys.
w 2021 roku do 27/100 tys. w 2022 roku i 22/100 tys. w 2023 roku, zryzykiem
skumulowanym rosngcym do 2,82 w 2022 roku i 1,51 w 2023 roku.

Powiat Wroctawski lezy w wojewodztwie dolno$laskim, ktére charakteryzuje sie jednym
z wyzszych w Polsce standaryzowanych wspétczynnikéw umieralnosci na nowotwory ztosliwe
ogotem — o 3,6-4,2% wyzszym od Sredniej krajowej, co stanowi druga najwyzsza wartosc¢ dla
populacji mezczyzn i trzecig dla populacji kobiet sposréd wszystkich wojewdédztw. W regionie
nowotwory krtani i mozgu znajdujg sie w pierwszej dziesigtce przyczyn zgondéw wsrod
mezczyzn, a nowotwory mozgu wsrdod kobiet. W kontekscie ogélnopolskim rak krtani pozostaje
najczesciej rozpoznawanym nowotworem gtowy i szyi, a wczesne rozpoznanie tej grupy
nowotworéw umozliwia uzyskanie odsetka trwatych wyleczen siegajacego 90-95%, podczas
gdy w stadium zaawansowanym rokowanie istotnie sie pogarsza. Polska nadal nalezy do

krajow europejskich o relatywnie wysokim udziale rozpoznan w p6Znym stadium choroby.

19 Raport nr: DPPZ.434.5.2025 ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gtowy i szyi”: listopad 2025
20 Program Edukacji Onkologicznej (2025). Pozyskano z: https://www.programedukacjionkologicznej.pl/o-nas
21 Program Edukacji Onkologicznej (2025). Pozyskano z: https://www.programedukacjionkologicznej.pl/o-nas

30

Id: 988560E0-2826-4BD2-9D94-FOFFSC89A7ES. Podpisany Strona 30



Zestawienie podwyzszonego obcigzenia epidemiologicznego regionu dolnoslaskiego z rosnaca
liczbg zachorowan i zgonéw w samym Powiecie Wroctawskim wskazuje, ze populacja tego
powiatu znajduje sie w grupie zwiekszonego ryzyka wzgledem Sredniej krajowe;.
Wprowadzenie programu polityki zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktyke i wczesne
wykrywanie nowotworéw glowy i szyi — zgodnego z rekomendacja AOTMIiT — znajduje
uzasadnienie w lokalnych danych epidemiologicznych, niezaleznie od przestanek

ogo6lnokrajowych.

Eksperci kliniczni wskazuja, Ze z uwagi na to, Ze wczesne rozpoznanie nowotworow gtowy
i szyi przektada sie na skuteczne, efektywne kosztowo leczenie, kluczowe jest dazenie do ich
wykrywania w mozliwie jak najwczesniejszym stadium. Tym samym konieczne jest dazenie do
zwiekszania $wiadomosci spotecznej odnosnie tych choréb, prowadzenie szkolen dla lekarzy
w zakresie rozpoznawania nowotworow gtowy i szyi (kierowanych w szczegélnosci do lekarzy
POZ i lekarzy dentystéw), a takze prowadzenie badan profilaktycznych w grupach wysokiego
ryzyka.

Prezes Agencji biorgc pod uwage stanowisko Rady PrzejrzystoSci, opublikowat Rekomendacje
AOTMIT dotyczaca zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw glowy i szyi po raz pierwszy w dn.
15 grudnia 2020 roku.22 Decyzja o opracowaniu ww. rekomendacji opierata sie na dostepnych
danych epidemiologicznych oraz przestankach zwigzanych z etiologig i trudno$ciami we

wczesnym wykryciu tego rodzaju nowotworow.

Ze wzgledu na nadal istniejaca potrzebe dziatan w ww. obszarze, w dniu 15 grudnia 2025
zostata opublikowana aktualizacja rekomendacji,2®> a na podstawie zaktualizowanych
odnalezionych dowodoéw naukowych, opinii ekspertow klinicznych, obowigzujacych
przepisOw prawa oraz danych epidemiologicznych dotyczacych profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordw gltowy i szyi, zalecit w rekomendacji przeprowadzanie w ramach

programéw polityki zdrowotnej (PPZ):

22 Rekomendacja nr 14/2020 z dnia 15 grudnia 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow gtowy i szyi. https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/REK/14_2020.pdf

23 Rekomendacja nr 190/2025 z dnia 15 grudnia 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw gltowy i szyi.
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2025/REK/Rekomendacja%20190_2025%2048aa%20nowotwory%?2
0glowy%20i%20szyi.pdf
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. dziatan informacyjno-edukacyjnych dla populacji ogdlnej z zakresu zachowan
prozdrowotnych, dziatan profilaktycznych, czynnikéw ryzyka i objawéw nowotworéw gtowy
1 szyi;

. szkolen dla personelu medycznego z zakresu profilaktyki, diagnozowania, réZnicowania

i leczenia nowotworow gtowy i szyi;

. wizyty diagnostycznej u os6b w wieku 235 lat z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka
rozwoju nowotworu w obrebie gtowy i szyi wraz z edukacjg zdrowotng ukierunkowang na

modyfikacje stylu zycia.
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2. Cele Programu Polityki Zdrowotnej i mierniki
efektywnosci jego realizacji

Program Polityki Zdrowotnej opracowany jest na podstawie art. 48 - 48aa ust. 1 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2025 r. poz.1461).

2.1. Cel gtowny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
zachowan prozdrowotnych, dziatan profilaktycznych, czynnikéw ryzyka i objawéw

nowotwordw gtowy i szyi, wérod 75%* uczestnikéw dziatan edukacyjnych programu.

2.2. Cele szczegotowe

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki, diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworéw gtowy i szyi wsrod 80%*
przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy wzieli udzial w szkoleniach w ramach
programu.

Zwiekszenie o 5%** w okresie trwania programu odsetka oséb ze wstepnie rozpoznanym
nowotworem w obrebie glowy i szyi, ktore zostaty skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie

w ramach srodkéw NFZ.

* Przyjeta warto$¢ docelowa na poziomie 75% uczestnikéw osiagajacych zaktadany wzrost wiedzy zostata
okreslona jako realistyczna i adekwatna do planowanych zakres6w interwencji edukacyjnych. Przyjecie poziomu
75% stanowi zatem prog $wiadczacy o skuteczno$ci interwencji, ajednocze$nie uwzglednia mozliwosé
wystapienia czynnikéw niezaleznych od realizatora programu (np. absencja uczestnikéw, réznice w poziomie
wyjSciowym wiedzy). Osiggniecie zakladanego poziomu wskaznika bedzie potwierdzeniem skutecznosci
programu w obszarze zapewnienia odpowiednio wysokiego stanu wiedzy w zakresie nowotwordw gtowy i szyi
wsrod personelu medycznego oraz mieszkancéw powiatu wroctawskiego uczestniczacych w PPZ.

** Przyjeta warto$¢ docelowa na poziomie zwiekszenia o 5% w okresie trwania catego programu odsetka oséb ze
wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie glowy i szyi zostata okreslona jako realistyczna. Przyjecie
poziomu 5% stanowi zatem prég swiadczacy o skutecznosci interwencji, a jednocze$nie uwzglednia mozliwo$¢
wystgpienia licznych czynnikéw niezaleznych od realizatora programu (np. rosnacy dostep do diagnostyki
nowotworéw gtowy i szyi, rosngca $wiadomos$¢ spoteczna). Osiggniecie zaktadanego poziomu wskaZnika bedzie
potwierdzeniem skuteczno$ci programu w zakresie wykrywalno$ci nowotworéw gltowy i szyi na terenie realizacji
PPZ.
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2.3. Mierniki efektywnosSci realizacji Programu Polityki
Zdrowotnej
Wartos$ci miernikdw dotyczacych edukacji zostaty dobrane na podstawie wcze$niejszych

doswiadczen w ramach prowadzenia edukacji zdrowotnej, zarowno personelu medycznego,

jak i dorostych beneficjentow programu polityki zdrowotne;j..

Tabela 9. Cele i mierniki efektywno$ci realizacji Programu Polityki Zdrowotnej

Cel Miernik

Cel gtowny Odsetek uczestnikdw programu, u ktérych w post-teScie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy* z =zakresu zachowan prozdrowotnych, dziatan
profilaktycznych, czynnikdw ryzyka i objawéw nowotwordw gtowy i szyi, wzgledem
wszystkich uczestnikéw dziatan edukacyjnych, ktére wypeity pre-test.

(iloraz liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikéw biorqcych udziat w programie. Wynik wyrazony w procentach)
* wysoki poziom wiedzy - ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym
teScie wiedzy.

Cel Odsetek przedstawicieli z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
szczegétowy 1 |utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki,
diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworéw glowy i szyi, wzgledem
wszystkich uczestnikdw szkolen dla personelu medycznego, ktoérzy wypehili pre-
test.

(iloraz liczby przedstawicieli z grupy personelu medycznego z wysokim poziomem
wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich uczestnikéw szkolen dla personelu
medycznego. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy - ponad 90% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym
teScie wiedzy.

Cel Odsetek os6b ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gltowy i szyi, ktére
szczegotowy 2 | zostaly skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie poza programem, wzgledem
wszystkich oséb, ktore uczestniczyty w wizycie diagnostycznej z edukacjg zdrowotna.
(iloraz liczby 0séb ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi, ktére
zostaly skierowane na dalszq diagnostyke i leczenie poza programem, w stosunku do
liczby o0sob, ktére uczestniczyty w ,wizycie diagnostycznej z edukacjq zdrowotnq”.
Wynik wyrazony w procentach).
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz
charakterystyka interwencji, jakie sg planowane
w ramach Programu Polityki Zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa

Populacja Powiatu Wroctawskiego (dane wg GUS stan na 31.12.2025) liczy 194 555
mieszkancéw, w tym kobiety stanowig 50,96% (99 155). Liczba dorostych w wieku 35
i powyzZej wynosi 114 660 os6b, co stanowi 58,9% catej populacji powiatu, w tym kobiety
stanowig 51,76% (59 350).

Program obejmuje nastepujgce subpopulacje:
e Populacja poddana dziataniom informacyjno-edukacyjnym - populacja og6lna,
e Populacja poddana wizycie diagnostycznej z edukacja zdrowotng (osoby w wieku 235
lat znajdujace sie w grupie ryzyka rozwoju nowotworu gtowy i szyi) - populacja
spelniajaca kryteria wiaczenia i wykluczenia do programu,

e Populacja personelu medycznego poddana edukacji.

Programem objeci zostana:

I grupa - dziatania informacyjno-edukacyjne - doro$li z populacji ogélnej zamieszkujacy na
terenie powiatu wroctawskiego, ktérzy powinni zapozna¢ sie z realizowanym programem.
W roku 2025 populacja os6b dorostych wynosita ok. 148,6 tys. oséb. Dotarcie w ciggu roku
powinno osiggna¢ poziom okoto 7%, czyli ok. 10 tys. mieszkancow - co najmniej 20 tys. os6b

w czasie realizacji Programu.

Il grupa - kadra medyczna korzystajaca ze szkolen w ramach programu - szkolenia dla
personelu medycznego skierowane s3 w szczegdlnosci do przedstawicieli personelu
medycznego zaangazowanego w realizacje programu oraz tego, ktory bedzie miatl kontakt
z uczestnikami Programu, m in.: osoby realizujgce dziatania edukacyjne, osoby prowadzace
wizyte diagnostyczng z edukacjg zdrowotng, lekarze POZ, farmaceuci i fizjoterapeuci
i przedstawiciele innych zawodéw medycznych majacy kontakt z mieszkanicami Powiatu
Wroctawskiego. W ramach szkolen personelu zostanie przeszkolonych w czasie realizacji

Programu tgcznie co najmniej 75 osob.

III grupa - osoby zaproszone do odbycia wizyty diagnostycznej z edukacja zdrowotna.
Populacja w wieku 35 lat i starsza z grupy ryzyka rozwoju nowotworu glowy i szyi (ze wzgledu

na ograniczenia budzetowe - co najmniej 800 os6b w czasie realizacji Programu).
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3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie Polityki
Zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z PPZ

Do udziatu w Programie zaproszone zostanag doroste osoby w wieku 35 lat i starsze,

mieszkajgce na terenie Powiatu Wroctawskiego i spetniajace kryteria formalne oraz kliniczne

(grupa ryzyka rozwoju nowotworu w obrebie gtowy i szyi) oraz wyraza zgode na udziat

w Programie.

Ze wzgledu na ograniczony budzet realizacji Programu, zgtoszenia beda realizowane do

wyczerpania limitu finansowego.

Tabela 10. Kryteria wlaczenia/ wylaczenia (zgodna z kryteriami AOTMIT)

Etap PPZ Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia
Dzialania Populacja ogélna dorostych mieszkancéw Brak

informacyjno- Powiatu Wroctawskiego

edukacyjne

Szkolenia dla

Personel pierwszego kontaktu (np. lekarze

ukonczenie szkolenia dla

nikotynowych i picie alkoholu;

e narazenie na bierne palenie;

e istniejgce wczes$niej zmiany w jamie
ustnej;

e zakazenie wirusem Epstein-Barr’a
(szczegblnie w kontekScie nowotworu
nosogardzieli i gruczotéw slinowych);

e zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego (ang. human papilloma virus),
gtownie HPV-16 i HPV-18 (szczegdlnie

w kontek$cie  nowotworéw  gardia,
migdatkéw i podstawy jezyka);

e ekspozycja na promieniowanie
jonizujace;

e choroby dziedziczne (w tym
niedokrwisto§¢  Fanconiego,  zespo6t
ataksji-teleangiektazji, zesp6t Blooma

i zespot nowotworowy Li-Fraumeni);

personelu POZ, stomatolodzy, laryngolodzy, chirurdzy | personelu medycznego

medycznego szczekowo-twarzowi pielegniarki, higienistki | obejmujagcego te sama
stomatologiczne, farmaceuci i fizjoterapeuci), | tematyke i poziom
w szczegblnos$ci zaangazowany w realizacje | szczegétowosci w  ciagu
programu poprzednich 2 lat

. Osoby w wieku =235 lat, zamieszkali ] )

Wizyta w powiecie wroctawskim, po wyrazeniu pozostawanie pod opieka

diagnostyczna zgody, z co najmniej jednym czynnikiem | poradni onkologicznej

z edukacja ryzyka rozwoju nowotworu glowy i szyi tj.:

zdrowotna e palenie tytoniu/uzywanie wyrobow
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e immunosupresja; narazenie zawodowe
(dotyczy szczegdlnie oséb pracujacych
w przemysle budowlanym,
metalurgicznym, tekstylnym,
ceramicznym, drzewnym i spozywczym);

e wiek >40 lat;

e pte¢ meska;

e niedozywienie

Grupa I -dzialania informacyjno-edukacyjne

Kryteria wtaczenia i wylaczenia zgodne z powyzsza Tabelg - Tabela 10. Warunkiem przystapienia do
dziatan edukacyjnych jest wypelnienie pre-testu. Kazdy uczestnik zobowigzany jest takze do
wypetnienia post-testu po zakonczeniu edukacji. Dodatkowo zobowigzuje sie Realizatora do
przekazania uczestnikom dziatan edukacyjnych ankiet satysfakcji.

Grupa II - szkolenia dla personelu medycznego
Kryteria wigczenia i wylaczenia zgodne z powyzsza Tabelg - Tabela 10.

Szkolenie dla personelu medycznego zostanie przeprowadzone przez realizatora Programu
wylonionego na drodze konkursu.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypelnienie pre-testu. Kazda
osoba, ktora ukonczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu. Dodatkowo
zobowigzuje sie Realizatora do przekazania uczestnikom szkolenia dla personelu medycznego
ankiet satysfakgji.

Kwalifikacje personelu przeprowadzajgcego szkolenie: lekarz ze specjalizacja w dziedzinie

otolaryngologii.
Grupa III - Wizyta diagnostyczna z edukacja zdrowotna

Kryteria wiaczenia i wylgczenia zgodne z powyzsza Tabelg - Tabela 10.

3.3. Sposob realizacji poszczegdlnych etapow Programu

3.3.1. Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne Programu dzielg sie na dziatania informacyjno-
promocyjne oraz dziatania edukacyjne i powinny dotrze¢ do jak najwiekszej liczby

mieszkancow.
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Dziatania informacyjno-promocyjne o Programie powinny uwzgledniac strone internetowa

realizatora Programu i portale spotecznos$ciowe oraz siedzibe realizatora. Dziatania
informacyjno-promocyjne na temat programu bedg prowadzone w sposéb ciagly (przez
caty okres jego trwania).

Informacje o Programie zostang umieszczone na stronie internetowej i w siedzibie
Starostwa Powiatowego we Wroctawiu, rozestane do placoéwek POZ dziatajgcych na terenie
powiatu oraz opcjonalnie do: aptek, zakltadéw pracy, gabinetéw stomatologicznych.
Dodatkowo informacje o Programie bedg rozpowszechniane w trakcie imprez plenerowych
organizowanych przez Powiat Wroctawski (pikniki, jarmarki, wydarzenia sportowe, dni

zdrowia, spotkania z samorzadowcami).

Dziatania informacyjno-promocyjne powinny by¢ realizowane takze poprzez opracowanie,
wydrukowanie i udostepnianie materiatbw w formie ulotek, plakatéw, grafik

z uwzglednieniem informacji obejmujacych edukacje antynikotynowa.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ ukierunkowane na podniesienie wiedzy populacji
og6lnej na temat nowotwordw gtowy i szyi oraz powinny by¢ prowadzone prostym

i zrozumiatym jezykiem oraz w przystepnej formie.

Dziatania edukacyjne dla mieszkancéw Powiatu Wroctawskiego moga by¢ realizowane
w formie wyktadow/konferencji/edukacji realizowanej przez farmaceutow w aptekach czy

szkolen dla szczegdlnie narazonych zachorowaniem grup zawodowych np. strazacy.

Realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia co najmniej 3 dzialan edukacyjnych
rocznie w latach 2027 1 2028.

Warunkiem przystapienia do dziatan edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu. Kazdy
uczestnik zobowigzany jest takze do wypetnienia post-testu po zakonczeniu edukacji.
Dodatkowo zobowiazuje sie Realizatora do przekazania uczestnikom dziatan edukacyjnych

ankiet satysfakcji.

Realizator Programu wykorzysta, przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich,
materialy edukacyjne znalezione na stronach wiarygodnych instytucji i organizacji

prowadzgcych edukacje onkologiczng - przyktady adresow stron www:

® Gioéwny Inspektorat Sanitarny: https://www.gov.pl/web/gis/bezplatne-szczepienia-

przeciw-hpv-w-polsce-dla-wieku-918-lat

® Narodowy Fundusz Zdrowia: https://www.nfz-warszawa.pl/dla-
pacjenta/aktualnosci/nowotwory-glowy-i-szyi-sroda-z-profilaktyka,727.html

® Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut
Badawczy: https://jakrzucicpalenie.pl/category/aktualnosci/
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® Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki

https://www.sarcoma.pl/baza-wiedzy/publikacje/co-warto-wiedziec/nowotwory-glowy-

i-szyi/

3.3.2. Szkolenia dla personelu medycznego

Szkolenia dla personelu medycznego sg skierowane do os6b wykonujgcych zawdd medyczny
(np. lekarze POZ, stomatolodzy, laryngolodzy, chirurdzy szczekowo-twarzowi pielegniarki,
higienistki stomatologiczne, farmaceuci i fizjoterapeuci), w szczeg6lnosSci personel
zaangazowany w realizacje programu.

Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb personelu medycznego.

Edukacja personelu medycznego bedzie przeprowadzona w formie stacjonarnej lub
hybrydowej. Uczestnicy szkolenia otrzymajg materiaty edukacyjne (lub link do materiatow).
Przed szkoleniem uczestnicy wypeiniaja test wiedzy (pre-test), a po szkoleniu - test wiedzy
»post” (post-test), w celu oceny podniesienia lub utrzymania poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki, diagnozowania, r6znicowania i leczenia nowotworéw gtowy i szyi.

Realizator jest zobowigzany do przygotowania merytorycznego testu wiedzy, dostosowanego
do uczestnikéw szkolenia.

Dodatkowo zobowigzuje sie Realizatora do przekazania uczestnikom szkolen ankiet
satysfakgji.

Realizator zorganizuje w 2026 r. co najmniej 1 szkolenie dla personelu medycznego realizatora
zaangazowanego w realizacje programu, ktory bedzie miat kontakt z uczestnikami Programu
iudzielat im $wiadczen u Realizatora. W roku 2027 realizator zorganizuje co najmniej
2 szkolenia dla: personelu medycznego majgcego kontakt z potencjalnymi uczestnikami
Programu m.in. lekarze POZ, farmaceuci aby zwiekszy¢ dotarcie do potencjalnych
beneficjentow programu. W roku 2028 realizator zorganizuje co najmniej 3 szkolenia dla
personelu medycznego, w tym co najmniej 1 szkolenie dla personelu realizatora oraz co
najmniej 2 szkolenia dla pozostalego personelu medycznego majacego kontakt
z potencjalnymi uczestnikami Programu m.in. lekarze POZ, farmaceuci.
Szkolenie personelu medycznego zaangazowanego bezpos$rednio w realizacje Programu
powinno obejmowac:

e prezentacje zatozen oraz budowy Programu,

e zasady komunikacji personel medyczny --uczestnik PPZ

e zasady rekrutacji i edukacji zdrowotnej uczestnikow PPZ w zakresie Programu,

e zapoznanie z materiatami edukacyjnymi,

¢ schemat obiegu dokumentéw w Programie.

e przygotowanie personelu medycznego do udzielania odpowiedzi na ewentualne pytania

i watpliwosci pacjentow,
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e informacje dotyczace profilaktyki, diagnostyki, réznicowania i leczenia nowotworoéw,

glowy i szyi zgodnie z obowigzujaca wiedza evidence-based medicine (EBM);

e czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju nowotworu w obrebie glowy i szyi;

» identyfikacje objawéw w poszczegdlnych obszarach glowy i szyi Swiadczace o mozliwym

rozwoju nowotworu;

e rozpoznawanie i okres$lanie stopnia nowotworu;

e zasady prawidtowego przeprowadzenia wizyty diagnostycznej, obejmujgcej co najmniej:

(@]

c o O O

wywiad medyczny i stomatologiczny,

ocene ryzyka w oparciu o dostepne kwestionariusze,

badanie wzrokowe (wewnatrzustne i zewnatrzustne),

badanie palpacyjne z uwzglednieniem weztéw chtonnych;

konieczno$¢ prowadzenia interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia np.

w ramach minimalnej interwencji antynikotynowej.

Zaleca sie przeszkolenie catego personelu medycznego realizatora z zakresu edukacji

zdrowotnej ukierunkowanej na poradnictwa nakierowanego na modyfikacje stylu Zycia,

uwzgledniajace:

¢ minimalng interwencje antynikotynowa obejmujaca zestaw pieciu pytan opisanych jako
zasada ,5P” tj.:

o

o

o

PYTA] kazdego pacjenta czy stosuje wyroby nikotynowe,

PORAD?Z, jak zaprzesta¢ uzywania wyrobéw nikotynowych,

POZNA] postawe pacjenta wobec uzytkowania i zaprzestania korzystania z wyrobow
nikotynowych,

POMOZ uzytkujgcemu wyroby nikotynowe pacjentowi w opracowaniu planu
zaprzestania ich stosowania,

PLANU] dalsze wsparcie w zakresie skierowania osoby uzaleznionej do osSrodkow

i poradni zajmujacych sie leczeniem uzaleznien od nikotyny;

e podejscie ,bardzo krétkiej porady” VBA (ang. very brief advice), z zastosowaniem trzech

pytan: zapytaj (ang. ask), doradZ (ang. advise), dziataj (ang. act) - w konteks$cie

uzaleznienia od alkoholu:

o

ZAPYTA] - ocen poziom ryzykownego lub szkodliwego picia alkoholu na podstawie
kwestionariusza AUDIT-C (ang. alcohol use disorders identification test - consumption)
lub innego narzedzia;

DORADYZ - jesli wynik w teécie AUDIT-C wynosi <4 pkt u mezczyzn lub <5 pkt u kobiet -
przekaz pozytywng informacje zwrotng i zache¢ do utrzymania niskiego poziomu
spozycia alkoholu; w przypadku wyniku w kwestionariuszu =5 pkt u mezczyzn lub =6
pkt u kobiet, zastosuj krétka porade majgca na celu zachecenie do ograniczenia spozycia

alkoholu i obnizenia poziomu ryzykownego lub szkodliwego picia alkoholu;
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o DZIALA] - przekaz pacjentowi, Ze ilo$¢ spozywanego przez niego alkoholu naraza go na
ryzyko wystapienia szeregu probleméw zdrowotnych (w tym raka jamy ustnej, gardta),

a ryzyko to wzrasta wraz ze wzrostem iloSci i czestotliwosci picia (NHS 2025).

Szkolenie dla personelu medycznego majgcego potencjalny kontakt z uczestnikami Programu
powinno zawieraé: zatozenia programu, zasady rekrutacji/ kwalifikacji uczestnikow PPZ, dane
kontaktowe do realizatora, tre$¢ i zasady edukacji zdrowotnej uczestnik PPZ (informacje
dotyczace profilaktyki, diagnostyki, r6znicowania i leczenia nowotworéow, glowy i szyi zgodnie

z obowigzujaca wiedza evidence-based medicine).

3.3.3. Wizyta diagnostyczna z edukacjga zdrowotna

Osoby, ktére zgtosity sie do udziatu w Programie zostaja szczegétowo poinformowane o jego
celach i etapach, a nastepnie, jesli speiniajg kryteria formalne i kliniczne i mogg by¢

zakwalifikowane, wyrazajg pisemnie zgode na udzial w programie.
W ramach wizyty nalezy przeprowadzi¢:

1. Test wiedzy ,Pre”.

2. Wywiad uwzgledniajacy:

. identyfikacje u uczestnika czynnikéw ryzyka, w tym przypadku nowotworéw gtowy

i szyi w rodzinie oraz zachowan determinujacych podwyzszone ryzyko rozwoju nowotworu;
. rodzaj, czas trwania i przebieg objawow zgtaszanych przez uczestnika PPZ ;

. historie palenia lub uzywania wyrobéw nikotynowych, w tym: wiek rozpoczecia, liczba
wypalanych papieros6w dziennie badZ stopien/czesto$¢ i rodzaj uzywanych wyrobow

nikotynowych (obecnie i w roznych okresach zycia), a takze liczba prob porzucenia natogu;

. ustalenie przecietnego poziomu spozycia alkoholu (np. na podstawie kwestionariusza
AUDIT-C);

3. Ocene ryzyka w oparciu o przeprowadzony wywiad;

4. Badanie:

wzrokowe i palpacyjne widocznych zmian (zewnatrzustnie i wewnatrzustnie);
. wzrokowe i palpacyjne weztéw chtonnych (gdy dostepne - USG weztéw chtonnych);

. laryngologiczne, z uwzglednieniem oceny objawdw zwigzanych z zajeciem nerwow

czaszkowych (w tym - badanie fiberoskopowe).
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Wszystkie informacje pozyskane od uczestnika w trakcie wywiadu oraz wyniki
przeprowadzonych badan nalezy szczeg6towo omowi¢ z pacjentem oraz odnotowac

w dokumentacji medyczne;j.

Lekarz powinien przekaza¢ pacjentowi informacje na temat zidentyfikowanych czynnikéw
ryzyka oraz w oparciu o wyniki badan diagnostycznych - podja¢ decyzje o dalszym

postepowaniu:

. w przypadku wstepnego rozpoznania nowotworu w obrebie glowy i szyi, lekarz kieruje

pacjenta:

. do jednostki uprawnionej do wydawania karty DiLO w celu dalszej diagnostyki
ileczenia; pacjent zostaje poinformowany o koniecznosci przekazania dokumentacji

medycznej do ww. jednostki;
. na edukacje zdrowotng realizowang w ramach programu;

W przypadku oséb, u ktérych nie zostanie rozpoznany nowotwo6r w obrebie gltowy i szyi,

kierowany jest na edukacje zdrowotng realizowang w ramach programu.

5. Edukacje zdrowotng w ramach wizyty moze przeprowadzic¢ lekarz, pielegniarka, higienistka
stomatologiczna lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni,
udokumentowany zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia edukacji
zdrowotnej ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia, uzyskany w trakcie szkolenia dla
personelu medycznego prowadzonego w ramach PPZ. Ze wzgledu na specyfike problemu
zdrowotnego, ww. elementy edukacji zdrowotnej nalezy dostosowa¢ indywidualnie do
pacjenta w zalezno$ci od okre$lonych w trakcie wizyty diagnostycznej czynnikéw ryzyka

(decyzje podejmuje lekarz realizujgcy wizyte diagnostyczna).

W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju nowotworu w obrebie glowy i szyi badz
spowolnienia/zatrzymania rozwoju tego nowotworu u oséb, u ktérych w ramach programu
wstepnie rozpoznano obecno$¢ choroby, edukacja zdrowotna powinna by¢ nakierowana
przede wszystkim na modyfikacje stylu Zycia, podczas ktérej nalezy przedstawi¢ pacjentowi

zalecenia w odniesieniu do konieczno$ci:
zaprzestania palenia i/lub korzystania z wyrobdw nikotynowych;

zaprzestania badz ograniczenia picia alkoholu;

o

[ J

[ unikania ekspozycji na bierne palenie tytoniu;

o ograniczenia ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (UV);
o

ograniczenia ekspozycji na czynniki zawodowe (pyt drzewny, azbest, nikiel, pyty

krzemionkowe);
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[ prawidlowego dbania o higiene jamy ustnej, w tym takze stosowania odpowiednio

dopasowanych protez zebowych;

[ utrzymania prawidtowej masy ciata;

o wdrozenia prawidtowych nawykéw zywieniowych;
[ ograniczenia ryzykownych zachowan seksualnych;

W przypadku os6b deklarujacych czynne palenie lub uzywajacych wyrobéw nikotynowych,

bedzie przeprowadzona krétka porada antynikotynowa, ktéra powinna zawiera¢ nastepujace

elementy:

o ocena stopnia uzaleznienia (kwestionariusz Fagerstroma);

[ ocena stopnia motywacji do porzucenia natogu (w oparciu o test Schneidera);

[ zapewnienie pacjentom, chcacym zaprzestac palenia tytoniu lub korzystania z wyrobow

nikotynowych, poradnictwa w przedmiotowym zakresie;

[ poinformowanie oséb, ktére zdecyduja sie na zaprzestanie palenia lub korzystania
z wyrobdw nikotynowych, o mozliwo$ci stosowania dostepnej farmakoterapii wspomagajacej

proces rzucania natogu;

[ skierowanie o0s6b wuzaleznionych do wyspecjalizowanych os$rodkéw i poradni

zajmujacych sie leczeniem uzaleznien od nikotyny.

Dopuszczone jest rowniez przeprowadzenie krotkiej porady antynikotynowej - tzw.
minimalnej interwencji antynikotynowej z zastosowaniem zestawu pieciu pytan opisanych

jako zasada ,5P”.

W przypadku osob, u ktdrych stwierdzono wysoki poziom spozycia alkoholu, zaleca sie
przeprowadzenie krétkiej rozmowy uwzgledniajacej podejscie VBA (ang. very brief advice),
z Zzastosowaniem trzech pytan: zapytaj (ang. ask), doradZ (ang. advise), dziataj (ang. act) -

w kontekscie uzaleznienia od alkoholu.
6. Test wiedzy ,Post”.

7. Podsumowanie wizyty diagnostycznej, zawierajace: zindywidualizowane zalecenia odno$nie
dalszego postepowania, wraz ze skierowaniem do POZ lub Poradni onkologicznej lub
ewentualnego skierowania do innych lekarzy specjalistbw w ramach $wiadczen

gwarantowanych finansowanych przez ptatnika publicznego (NFZ).
8. Wypelnienie ankiety satysfakcji.

Swiadczenia zdrowotne udzielane podczas wizyty diagnostycznej z edukacja zdrowotna

zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.
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W celu zwiekszenia zgtaszalnosci uczestnikdw do Programu wizyta diagnostyczna z edukacja
zdrowotng moze by¢ opcjonalnie / dodatkowo realizowana poza siedzibg realizatora
w pomieszczeniach spetniajagcych wymogi zgodne z obowigzujagcymi przepisami prawa

w zakresie warunkéw lokalowych i sprzetowych.

Powyzsze dziatanie umozliwi dotarcie do wiekszej liczby potencjalnych uczestnikow PPZ
z terenu Powiatu Wroctawskiego i pozwoli na realizacje wizyty diagnostycznej z edukacja
zdrowotng w roznych gminach Powiatu Wroctawskiego, jak najblizej miejsca zamieszkania

uczestnika PPZ.

3.4. Sposob zakonczenia wudzialu w Programie Polityki
Zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e w przypadku osob, ktére uczestniczyly w edukacji realizowanej w ramach dziatan
informacyjno - edukacyjnych, udziat w PPZ konczy sie po ukonczeniu tego etapu PPZ
i wypetnieniu post-testu,

e w przypadku osdb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, ich udziat
w programie konczy sie po ukonczeniu tego etapu PPZ i wypetnieniu post-testu,

e w przypadku osdéb, u ktorych podczas wizyty diagnostycznej wstepnie rozpoznano
nowotwoOr w obrebie gtowy i szyi, ich udziat konczy sie wraz z zakonczeniem udziatu
w edukacji zdrowotnej w ramach etapu PPZ ,wizyta diagnostyczna z edukacja zdrowotng”,

e w przypadku oséb, u ktorych podczas wizyty diagnostycznej nie rozpoznano nowotworu
w obrebie gtowy i szyi, ich udziat konczy sie wraz z zakonczeniem udziatu w edukacji
zdrowotnej w ramach etapu ,wizyta diagnostyczna z edukacja zdrowotng”,

e zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatlu w PPZ - w formie pisemnej
rezygnacji,

e zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatu w Programie Polityki Zdrowotnej kazdemu z uczestnikow
przekazane zostang zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postepowania, wraz
z ewentualnym skierowaniem do POZ lub poradni onkologicznej w ramach $wiadczen

gwarantowanych finansowanych przez ptatnika publicznego (NFZ).
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4. Organizacja Programu Polityki Zdrowotnej

4.1. Etapy Programu Polityki Zdrowotnej i dzialania
podejmowane w ramach etapow

1. Opracowanie terminow realizacji poszczegélnych elementow PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegélnym uwzglednieniem
z art. 48-48aa ust. 2 oraz tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16
ustawy.

2. Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym
mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert, w celu wyboru jego realizatora (zgodnie z art. 48b ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4. Wybor realizatora lub realizatorow.

5. Przeprowadzenie przez realizatora, przy wsparciu Starostwa Powiatowego we Wroctawiu,
dziatan informacyjno-promocyjnych dla populacji ogélnej oséb dorostych.

6. Przeprowadzenie opisanych w projekcie etapéw PPZ.

7. Biezace zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatan, umozliwiajgcych
monitorowanie programu i jego p6Zzniejsza ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji
dziatan w danym roku (ocena okresowa).

8. Zakonczenie realizacji PPZ.

9. Rozliczenie finansowania PPZ.

10. Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ
i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostal wdrozony do

realizacji.

Wybor realizatora na podstawie kryteriow konkursowych:

Realizatorem moze by¢ zaréwno podmiot posiadajagcy umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia, jak i podmiot nieposiadajacy takiej umowy, pod warunkiem spetnienia wymagan
okreSlonych w dokumentacji konkursowej oraz zapewnienia odpowiednich warunkéw

organizacyjnych, kadrowych i technicznych niezbednych do prawidtowej realizacji Programu.

Po przyjeciu przedmiotowego Programu Polityki Zdrowotnej w formie uchwaty przez Rade
Powiatu Wroctawskiego, Zarzad Powiatu Wroctawskiego wytoni realizatora/ realizatorow
w trybie konkursu ofert. Wyboru oferenta dokona powotana do tego celu Komisja Konkursowa.
Z wybranym realizatorem Programu zostanie podpisana umowa, w ktérej okreSlone beda

warunki sktadania sprawozdan oraz warunki ptatnosci za wykonane interwencje.
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Konkurs na realizatora/ realizatorow Programu bedzie ogloszony w pierwszym roku realizacji.

W nastepnych

latach realizacji

Programu Powiat Wroctawski

dopuszcza mozliwos¢

zwiekszenia budzetu Programu, jest to jednak uzaleznione od mozliwosci budzetowych

powiatu.

Tabela 11. Planowany harmonogram opracowania, wdrozenia i realizacji Programu (do konca 2028 roku)

Dzialanie Kto Czas realizacji Ter.mm“
realizacji
1. Decyzja o przyjeciu do realizacji Rada Powiatu i Wrzesien
Programu Wroctawskiego 2026
2. Przygotowanie i ogloszenie konkursu Zarzad Powlatu W}. Ze.51en./
2 2 . a Wroctawskiego 6 tyg. pazdziernik
na wybor realizatora/realizatoréow PPZ 2026
. . Pazdziernik
3. Skladanie ofert konkursowych Realizatorzy 4 tyg. 2026
4. Wylonienie realizatora /realizatoréw -  Zarzad Powiatu 4t Pazdziernik
podpisywanie umowy Wroctawskiego Y& 2026
5. Przeprowadzenie: dziatan . . Listopad 2 0,26
. . . Realizator Na biezaco -Grudzien
informacyjno - promocyjnych 2028
6. Prowadzenie szkolenia dla personelu , . Listopad .20,26
Realizator Na biezaco - Grudzien
medycznego
2028
7. Przeprowadzenie: dzialan
informacyjno - edukacyjnych
8. Przeprowadzenie wizyt Listopad 2026
diagnostycznych z edukacja zdrowotna Realizator Nabiezaco - Grudzien
2028
Listopad
9. Przekazanie sprawozdan miesiecznych Realizator Na biezaco, 2026 -
z realizacji PPZ kwartatu Grudzien
2028
Po
10. Prz,ekazame rocznych sprawozdan Realizator Na biezaco zakonczeniu
koncowych danego roku
realizacji
11. Przekazanie raportu koncowego PPZ do . , . Po
. c .. , . Zarzad Powiatu  Po zakonczeniu , .
AOTMIT oraz zamieszczenie jego tresci . L zakonczeniu
. Wroctawskiego realizacji N
na BIP Starostwa Powiatowego realizacji
. Programu
we Wroclawiu Programu

Przyjety harmonogram ma charakter orientacyjny. Planowany Program bedzie realizowany

w latach 2026 - 2028 (zakonczony zostanie do konca 2028 roku), ale daty poszczegdlnych

dziatan mogg ulec zmianom.
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4.2. Warunki realizacji Programu Polityki Zdrowotnej dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Swiadczenia w postaci wykonania dziatan opisanych w Programie otrzyma kazda osoba, ktéra
zostata zakwalifikowana do Programu. W ramach Programu dziatania beda udzielane
nieodptatnie przez realizatora. Program bedzie realizowany przez podmiot lub podmioty

lecznicze, , ktére zostang wybrane do realizacji Programu w drodze konkursu.

Realizatorem Programu zostanie podmiot, ktéry zagwarantuje bezpieczenstwo planowanych
dziatan pod wzgledem zgodnos$ci postepowania ze sztuka lekarska, jak rowniez w zakresie
poszanowania praw pacjenta, wtym w szczegblnosci w odniesieniu do ochrony danych
osobowych i tajemnicy lekarskiej. Dziatania beda prowadzone zgodnie z aktualng wiedza
medyczna, sprawdzone Kklinicznie, a prowadzone w Programie badania beda odbywac¢ sie

z zachowaniem prawa do intymno$ci.

Materiaty informacyjno-edukacyjne, w tym materiaty promocyjne, edukacyjne, testy wiedzy,

ankiety satysfakcji, dokumenty programowe, beda kosztem realizatora.

Schorzenia wykryte podczas uczestnictwa w Programie, bedg realizowane w ramach procedur

finansowanych przez NFZ, na odrebnych wizytach lekarskich, poza Programem .

Realizator bedzie miat na uwadze, Ze w Programie uczestnicza réwniez osoby w wieku
aktywno$ci zawodowej, w zwigzku z tym nalezy ustala¢ terminy wizyt diagnostycznej

z edukacja zdrowotng dla kazdego uczestnika (réwniez godziny popotudniowe oraz weekend).

W ramach organizacji warunkoéw dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
Realizator jest zobowigzany stosowa¢ obowigzujace przepisy prawa w tym dotyczace zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Dziatania w ramach Programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i Zycia
uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania w Programie ze sprzetu, spetniat
on wszystkie normy zgodne z obowigzujacym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.
Ponadto, kazdy realizator musi speinia¢ wymagania okreslone w przepisach odrebnych,
w szczeg6lnosci:

. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego

dziatalnos$c¢.

Zaplecze lokalowe, pomieszczenia, w ktérych bedzie realizowany Program m.in.:
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gabinety lekarskie, w liczbie umozliwiajgcej realizacje Programu,
pomieszczenia do realizacji edukacji zdrowotnej (dopuszcza sie realizacje tego dziatania
i poza siedzibg podmiotu),

e pomieszczenia do realizacji szkolen dla personelu medycznego.

Dodatkowe elementy realizacji Programu:

e dostepnos¢ do realizowanych dziatan w godzinach dostosowanych do pracy zawodowej
uczestnikdw: réwniez godziny popotudniowe, weekendy. Uczestnik Programu powinien
zostac przyjety w ramach osobnej rejestracji wizyt .
e ulatwienie kontaktu uczestnikom droga mailowg oraz telefoniczna.
Informacja na temat przeprowadzonych dziatan w ramach wizyty diagnostycznej z edukacja

zdrowotng zostanie umieszczona w dokumentacji medycznej uczestnika PPZ oraz powinna by¢
przekazana w formie pisemnej uczestnikowi PPZ. Nalezy odnotowac date i godzine wizyty, jego
wynik oraz umiesci¢ podpis osoby przeprowadzajacej wizyte.

Dodatkowo, w formularzu przystapienia do Programu uczestnicy proszeni bedg o dobrowolne
przekazanie swoich danych kontaktowych (e-mail, nr telefonu) oraz wyrazenie zgody na
kontakt ze strony realizatora Programu w celu wykorzystanie danych w celach statystycznych

podczas ewaluacji Programu.

Tabela 12. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu realizatora

Etap PPZ Kwalifikacje personelu
Dziatania Lekarz, pielegniarka, profilaktyk lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry
informacyjno- posiada odpowiedni zakres wiedzy, doSwiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
edukacyjne dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w trakcie szkolenia dla personelu

medycznego w ramach PPZ. Wymagane bedzie udokumentowanie posiadanego
doswiadczenia i kwalifikacji do realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych.
Szkolenia Lekarz posiadajacy specjalizacje w zakresie otolaryngologii oraz dos$wiadczenie

personelu w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce nowotworéw gtowy i szyi
(»ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb

medycznego 4 BT %
zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu.

Wizyta . .

. Y Wizyta diagnostyczna

diagnostyczna

z edukacjq e Lekarz posiadajacy specjalizacje w zakresie otolaryngologii oraz doswiadczenie

zdrowotng w diagnostyce, leczeniu, ré6znicowaniu i profilaktyce nowotworéw gtowy i szyi lub

e Lekarz posiadajacy specjalizacje w zakresie otolaryngologii po ukonczeniu
prowadzonego w ramach PPZ szkolenia dla personelu medycznego

Edukacja zdrowotna

Lekarz, pielegniarka, higienistka stomatologiczna lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doSwiadczenia i kompetencji
dla przeprowadzenia edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia,
np. uzyskany w trakcie szkolenia dla personelu medycznego prowadzonego w ramach
PPZ. Wymagane bedzie udokumentowanie posiadanego doswiadczenia i kwalifikacji
do realizacji edukacji zdrowotnej.
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5. Sposob monitorowania i ewaluacji Programu
Polityki Zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Monitorowanie Programu powinno odbywac¢ sie w sposéb ciggly do momentu zakonczenia
realizacji PPZ. W trakcie realizacji Programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczace co najmniej
nastepujacych obszarow:
e liczba oséb, ktdre zgtosity sie do udziatu w Programie,
e liczba oséb zakwalifikowanych do Programu,
e liczba osdb, ktore nie zostaly objete Programem, wraz ze wskazaniem powodow;
e liczba osdb, ktdra zrezygnowata z udziatu w Programie, ze wskazaniem przyczyn;
e liczba os6b, ktdre zakonczyty udziat w Programie zgodnie z zaplanowang dla nich $ciezka,
e liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,dziatania informacyjno-
edukacyjne”,
e liczba osob, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne;
e liczba osdb, ktore wziety udziat w wizycie diagnostycznej w ramach etapu ,wizyta
diagnostyczna z edukacjg zdrowotng”;
e liczba osdb, ktére wziely udzial w edukacji zdrowotnej w ramach etapu “wizyta
diagnostyczna z edukacjg zdrowotng”.
e liczba 0s6b ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi;
e liczba oséb ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi, ktore
zostaly skierowane na dalszg diagnostyke Heezenie poza programem;
e liczba os6b wyrazajacych che¢ do ograniczenia lub catkowitego zaprzestania

korzystania z wyrobdw nikotynowych (w oparciu o test Schneidera).

Zalecane jest biezgce uzupeinienie informacji o kazdym z uczestnikbw 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 zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,
e informacje o Swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,
e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji

PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Dane s3 zbierane przez realizatora (w formie papierowej lub elektronicznej). Moga zawierac

inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan z zakresu Programu. Rejestr zgtoszen do
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Programu bedzie prowadzony zgodnie z przepisami dotyczacymi zbierania i przetwarzania
danych osobowych, po uzyskaniu zgody uczestnika PPZ. Administratorem danych osobowych
0s6b zgtaszajacych sie do Programu jest podmiot realizujacy program. Kazdy uczestnik
Programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do realizatora
Programu w zakresie przebiegu realizowanych dziatan oraz bedzie mégt wyrazi¢ swoja opinie

na temat Programu.

Monitoring Programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:

1. oceny zgtaszalnosci do Programu,
2. oceny jakos$ci $wiadczen przewidzianych w Programie (ankieta satysfakcji),

3. oceny efektywnos$ci Programu.

W ramach monitoringu realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujacych dokumentéw:

1. Sprawozdanie z wykonania Swiadczen w ramach Programu - zgodnie z tresScia wzoru
sprawozdania miesiecznego stanowigcego zatgcznik do umowy z realizatorem..
2. Informacji o ilosci zebranych ankiet satysfakcji uczestnikow programu - zgodnie z trescig

wzoru ankiety stanowigcej zatagcznik nr 1 do Programu.

Sprawozdanie miesieczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we wzorze, ktore
realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan beda okreslac

umowy zawarte z realizatorami.

5.2. Ocena jakosci Swiadczen w Programie

Jako$¢ realizowanych dziatan oceniana bedzie na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji
uczestnikdw Programu (w zakresie sposobu zapraszania, poziomu edukacji i przekazu wiedzy,
obstugi uczestnika PPZ przez realizatora). Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej
lub w formie elektronicznej. Kazdy uczestnik Programu zostanie poproszony o wypetnienie
i przekazanie realizatorowi ankiety po:

1. udzieleniu uczestnikowi wszystkich dziatan, w ktorych uczestniczyt,
2. rezygnacji z dalszego udziatu w Programie,

3. wykluczeniu z dalszego udziatu w Programie.

Zbiorcza analiza wynikoéw ankiet satysfakcji uczestnikéw Programu musi zawierac:

1. liczbe uczestnikéw Programu biorgcych udziat w badaniu satysfakcji,
2. liczbe analizowanych ankiet satysfakcji uczestnikow PPZ,
3. informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig

odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegolne pytania arkusza ankietowego.
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Zbiorcza analiza wynikow ankiet satysfakcji uczestnikdéw Programu w tym kadry medycznej
uczestniczacej w szkoleniach w ramach Programu, powinna zawiera¢ wykresy, tabele oraz inne
formy obrazowania danych. Analiza wynikéw ankiet moze zawiera¢ inne elementy, ktdre
realizator uzna za niezbedne lub pomocne. Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwo$¢
zglaszania uwag przez uczestnikow Programu. Realizator ma obowiazek poinformowania

uczestnikow o takiej mozliwosci.

Zbiorcza analize wynikdw oceny jakos$ci Swiadczen z realizacji dziatan w tym szkolen dla kadry

medycznej realizator zobowigzany jest przedstawi¢ w rocznym raporcie koncowym.

5.3. Ewaluacja

Ewaluacja Programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw efektywnosci
przedstawionych w podrozdziale 2.3 ,Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki

zdrowotnej”.

Ewaluacja powinna opierac sie na por6wnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatann w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych

wcze$niej miernikéw efektywno$ci odpowiadajacych celom PPZ.

Ewaluacja moze zawiera¢ takze dodatkowe elementy, ktére wptynely na sposob realizacji
Programu. Wszystkie elementy zmodyfikowane w ramach Programu powinny by¢ ujete tez
w sprawozdaniach miesiecznych. Realizator jest zobowigzany do przygotowania raportu
ewaluacyjnego, ktory bedzie zawierat m.in. zbiorcze wartoSci liczbowe dla danych objetych
monitorowaniem za okres realizacji PPZ (lata 2026-2028) oraz co najmniej:

e odsetek os6b, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu) na temat zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gltowy
1 szyi,

e odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tesScie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestniczacych w szkoleniach dla
tej grupy, ktore wypetnity pre-test;

e odsetek 0sOb ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie glowy i szyi;

e odsetek 0s6b ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi, ktore zostaty
skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie poza programem;

e odsetek os6b wyrazajacych chec¢ do ograniczenia lub catkowitego zaprzestania korzystania

z wyrobow nikotynowych (w oparciu o test Schneidera).

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawic:
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e poroéwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikow oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria
wiaczenia (z podziatem na poszczegolne grupy wiekowe);

e pordwnanie wspotczynnika zapadalnos$ci w przeliczeniu na 100 tys. os6b w populacji
uczestnikOw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji speiniajgcej kryteria
wlaczenia (z podziatem na poszczegélne grupy wiekowe).

5.4. Raport koncowy z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej
do AOTMiT

Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie sporzadzony raport koncowy z jego realizacji,
wedtug wzoru okreSlonego w Rozporzadzeniu 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 konicowego z realizacji programu polityki Zdrowotnej. Raport konicowy
przygotuje Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego we Wroctawiu.
Raport konicowy zostanie opracowany na podstawie m.in. sprawozdan rocznych oraz raportu

ewaluacyjnego oraz innych danych otrzymanych od realizatoré6w Programu.
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6. Budzet Programu Polityki Zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Budzet PPZ powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

koszt przygotowania i przeprowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych

koszt przygotowania i przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,

koszt przygotowania i prowadzenia szkolen dla personelu medycznego,

koszt przeprowadzenia wizyty diagnostycznej z edukacjg zdrowotng;

koszty administracyjne w tym personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego
w zarzadzanie, rozliczanie lub prowadzenie innych dziatan administracyjnych w PPZ,
w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia, koszty ewaluacji i monitorowanie projektu,
koszt personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna, prawna

w tym dotyczaca zamdéwien na potrzeby funkcjonowania PPZ).

W tabelach ponizej wymieniono poszczeg6lne elementy Programu, niezbedne do oszacowania

kosztu jednostkowego i catkowitego realizacji Programu.

Budzet roczny - koszty jednostkowe, rok 2026

Koszty posrednie

Koszty administracyjne w tym
personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie lub prowadzenie innych
dziatan administracyjnych w PPZ,
wtym w szczegblnosci  koszty
wynagrodzenia, koszty ewaluacji
i monitorowania projektu

MIesIac | 4 500,00zt | 3 000,00 zt

Koszty  personelu  obstugowego
(obstuga  kadrowa, finansowa,
administracyjna, prawna dotyczaca 2 miesigc 750,00 zt 1 500,00 zt

zamoéwien na potrzeby

funkcjonowania PPZ)

Koszty przygotowania

i przeprowadzenia dziatan
informacyjno-promocyjnych PPZ

(np. przygotowanie materiatow zadanie

promocyjnych i informacyjnych, druk 1 8000,00zF | 800000z

plakatéw, ulotek, tworzenie tresci na
strone internetowq i inne niezbedne
do realizacji PPZ)

Razem posrednie 12500 zt

Koszty bezposrednie
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Koszt przygotowania
4 | iprzeprowadzenia szkolenia dla 1 szkolenie | 3 000,00 zt 3 000,00 zt
personelu medycznego
Koszt przeprowadzema kwalifikacji 45 15,00 zk 675,00 2t
uczestnika do Programu osoba
Koszt  przeprowadzenia  etapu
6 | ,Wizyta diagnostyczna z edukacjg 30 osoba 370,00zt | 11100,00 zt
zdrowotng"

Razem bezposrednie | 14 775,00 zt
RAZEM | 27 275,00 zt

Budzet roczny - koszty jednostkowe, rok 2027

Koszty posrednie

1 Koszty administracyjne
personelu PPZ
2 | Koszty personelu obstugowego 12 miesigc 750,00 zt 9000,00 zt
Koszty przygotowania
i przeprowadzenia dziatan
informacyjno-promocyjnych
PPZ (np. przygotowanie
p}aterla%ow. promocyjnych 1 zadanie 12 000,00 zk 12 000,00 zk
i informacyjnych, druk
plakatéw, ulotek, tworzenie
tresci na strone internetowg i
inne niezbedne do realizacji
PPZ)

miesigc

12 1 500,00 zt 18 000,00 zt

Razem posrednie 39 000,00 zt

Koszty bezposrednie
4 Szkolenia personelu 9 szkolenie 3 000,00 zt 6 000,00 zt
medycznego

D21a%an1{c1 informacyjno- 1 zadanie 15 000,00 2t 15 000,00 zt
edukacyjne

6 | Kwalifikacja beneficjenta 600 osoba 15,00 zt 9000,00 zt
Wizyta diagnostyczna | - 54, | osoba 370,00zt | 110 000,00 7t
z edukacja zdrowotna

Koszt przeprowadzenia etapu
»Wizyta diagnostyczna
zedukacjg  zdrowotna” - |4, 500,00zt | 50 000,00 zt
konsultacja przeprowadzona w osoba
terenie, poza siedziba
Realizatora

Razem bezpos$rednie 191 000,00 zt
RAZEM | 230 000,00 zi
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Budzet roczny - koszty jednostkowe, rok 2028

Koszty posrednie
1 Koszty administracyjne 12 miesigc 1 500,00 zt 18 000,00 zk
personelu PPZ
2 | Koszty personelu obstugowego 12 miesigc 750,00 zt 9 000,00 zt
Koszty przygotowania
i przeprowadzenia dziatan
informacyjno-promocyjnych
PPZ (np. przygotowanie
3 .rr.lateriaiéw. promocyjnych 1 zadanie 10 000,00 10 000,00 zt
i informacyjnych, druk zt
plakatéw, ulotek, tworzenie
tresci na strone internetowa
iinne niezbedne do realizacji
PPZ)
Razem posrednie 37 000,00 zt
Koszty bezposrednie
4 Szkolenia personelu 3 szkolenie 3 000,00 zt 9000,00 zk
medycznego
5 Dzia%anig informacyjno- 1 zadanie 15 000,00 15 000,00 zk
edukacyjne zt
6 | Kwalifikacja beneficjenta 600 osoba 15,00 zt 9000,00 zt
7 | Wizyta diagnostyczna z 300 osoba 370,00z | 111 000,00 zt
edukacja zdrowotna
Koszt przeprowadzenia etapu
»Wizyta diagnostyczna z
g | cdukacja zdrowotng® - 100 osoba 500,00 | 50 000,00 zt
konsultacja przeprowadzona w
terenie, poza siedzibg
Realizatora
Razem bezpos$rednie
RAZEM | 231 000,00 z

6.2. Koszty taczne

Laczny budzet Programu lata 2026 - 2028
Lp. rok realizacji kwota brutto
1 rok 2026 27 275,00 zt
2 rok 2027 230 000,00 zt
3 rok 2028 231 000,00 zt
SUMA 488 275,00 zt
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Koszt uczestnictwa na 1 osobe/ uczestnika PPZ (obejmujacy wszystkie interwencje oraz koszty
posrednie) w programie wyniesie 588,28 zt tgcznie. W przypadku duzego zainteresowania
programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim Powiat Wroctawski moze podja¢ decyzje
o zwiekszeniu $rodkdéw przeznaczonych na realizacje Programu, uwzgledniajgc posiadane

$rodki finansowe.

6.3. Koszty catkowite

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2026-2028. Planowany budzet programu

zostat okreslony w wysokosci 488 275 zt.

6.4. Zrodla finansowania

Program sfinansowany zostanie z budzetu Powiatu Wroctawskiego. W przypadku posiadania
dodatkowych $rodkéw finansowych w budzecie Powiatu Wroctawskiego, budzet Programu

moze zostac zwiekszony.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ dofinansowania kosztéw dzialan realizowanych w Programie
z innych ewentualnych Zrédet pozyskanych przez Powiat Wroctawski zgodnie z odrebnymi

przepisami prawa.
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8. Zalaczniki

8.1. Zalacznik 1 - Ankieta satysfakcji- wzor

Szanowni Panstwo,

Ponizsza anonimowa ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat
Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow
glowy i szyi dla mieszkancoéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2026-2028.

Uprzejmie prosimy o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajagc odpowiednie pole znakiem X
Panstwa odpowiedzi pozwolg na udoskonalenie realizowanego Programu w kolejnych
edycjach.

1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udzialu w Programie?

Zdecydowanie TAK TAK trudno powiedzie¢ NIE Zdecydowanie NIE

2. Czy polecitby/polecitlaby Pan/Pani uczestnictwo w Programie innym osobom?

Zdecydowanie TAK TAK trudno powiedzie¢ NIE Zdecydowanie NIE

3. Czy w przyszlosci wzialby/wzietaby Pan/Pani udziat w podobnym Programie?

Zdecydowanie TAK TAK trudno powiedzie¢ NIE Zdecydowanie NIE

4. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z dzialan informayjno-edukacyjnych
przeprowadzonych podczas trwania Programu?

Zdecydowanie TAK TAK trudno powiedzie¢ NIE Zdecydowanie NIE

5. Czy przed wzieciem udzialu w Programie posiadal/a Pan/Pani wiedze na temat
profilaktyki i diagnostyki nowotworow glowy i szyi?

Zdecydowanie TAK TAK trudno powiedzie¢ NIE Zdecydowanie NIE

6. Czy dzieki otrzymanym materialom edukacyjnym zwiekszyl/a Pan/Pani swoja
wiedze na temat profilaktyki i diagnostyki nowotworow glowy i szyi?

Zdecydowanie TAK TAK trudno powiedzie¢ NIE Zdecydowanie NIE
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7.Jak oceniaja Panstwo wiedze i kompetencje osoby/osdb realizujacych Program?

Bardzo nisko

nisko

trudno
powiedzie¢

wysoko

Bardzo wysoko

8. Czy otrzymali Panstwo odpowiedzi na wszystkie pytania w ramach realizacji

Programu?

Zdecydowanie trudno Zdecydowanie
TAK NIE

TAK powiedzie¢ NIE

9. Jak oceniaja Panstwo organizacje Programu (w skali od 0 do 10 - bardzo wysoko)

Whpisz liczbe punktéw

Skad dowiedzieli sie Pafistwo o mozliwo$ci zgtoszenia sie do Programu? (prosze zaznaczy¢

tylko jedng odpowiedz)

Bz podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),

Bod lekarza rodzinnego/pielegniarki,

@z Internetu,

Binne (jakie?) ..o

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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8.2. Zalacznik 2 - Test wiedzy PRE/ POST dla uczestnikow -
wizyty diagnostycznej z edukacjg zdrowotng (wersja A)

Instrukcja: Prosze zaznaczy¢ jedng prawidtowa odpowiedz.

1. Ktory z ponizszych czynnikdéw najbardziej zwieksza ryzyko zachorowania na nowotwory
gtowy i szyi?

00 A. Regularna aktywno$¢ fizyczna
L1 B. Palenie tytoniu
L1 C. Picie duzej ilosci wody

1 D. Spozywanie warzyw i owocow

2. Ktore potaczenie czynnikéw ryzyka jest szczegdlnie niebezpieczne?
(1 A. Palenie tytoniu i nadcis$nienie tetnicze

L] B. Palenie tytoniu i czeste spozywanie alkoholu

[ C. Otytosc i siedzacy tryb zycia

L1 D. Niedob6r witaminy D i stres

3. Ktoéry z ponizszych objawow utrzymujacy sie dluzej niz 3 tygodnie powinien sktoni¢ do
konsultacji lekarskiej?

O A. Krotkotrwaty katar

U1 B. Chrypka lub bél gardia utrzymujace sie mimo leczenia
L1 C. Jednodniowy bol gtowy

L1 D. Przej$ciowy bdl miesni

4, Ktory z wymienionych objawéw moze by¢ wczesnym objawem nowotworu gtowy i szyi?
L1 A. Niegojace sie owrzodzenie w jamie ustnej

L1 B. Bdl kolana

0 C. Zgaga po obfitym positku

O D. Swedzenie skory dtoni

5. Zakazenie ktorym wirusem zwieksza ryzyko rozwoju czesci nowotworéw gtowy i szyi?

O A. Wirusem grypy
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O B. Wirusem HPV
O C. Wirusem RSV

[ D. Wirusem ospy wietrznej

6. Co nalezy zrobi¢ po zauwazeniu utrzymujacych sie objawéw alarmowych (np. chrypki,
trudnos$ci w potykaniu, guzka na szyi)?

[ A. Odczekac kilka miesiecy
[ B. Stosowac¢ wytgcznie domowe sposoby leczenia
O C. Zgtosic¢ sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub laryngologa

U1 D. Rozpocza¢ samodzielnie antybiotykoterapie

7. Dlaczego wczesne wykrycie nowotworéw glowy i szyi jest tak wazne?

0] A. Poniewaz zmniejsza ryzyko przeziebien

L1 B. Poniewaz zwieksza szanse skutecznego leczenia i ogranicza rozlegtos¢ terapii
L1 C. Poniewaz eliminuje konieczno$¢ wszystkich badan

O D. Poniewaz zawsze pozwala unikng¢ leczenia operacyjnego

8. Ktore zachowanie pomaga zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na nowotwory glowy i szyi?
L1 A. Niepalenie tytoniu i ograniczenie spozycia alkoholu

L1 B. Przyjmowanie antybiotykow profilaktycznie

L1 C. Stosowanie suplementow diety bez zalecen lekarza

01 D. Unikanie wizyt u lekarza

Klucz odpowiedzi:

B;B;B;A;B;C;B; A
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8.3. Zalacznik 3 - Test wiedzy PRE/ POST dla uczestnikow wizyty
diagnostycznej z edukacja zdrowotng (wersja B)

Instrukcja: Prosze zaznaczy¢ jedng prawidtowa odpowiedz.

1. Kiedy objawy ze strony jamy ustnej, gardta lub krtani powinny sktoni¢ do
pilnej konsultacji lekarskiej?

0 A. Gdy utrzymujg sie dtuzej niz 3 tygodnie.

L1 B. Dopiero po 6 miesigcach.
01 C. Wylacznie wtedy, gdy pojawi sie goraczka.

01 D. Tylko wtedy, gdy utrudniajg jedzenie.

2. Ktory z ponizszych objawdw jest objawem alarmowym nowotworéw gtowy i
szyi?

01 A. Nawracajgca zgaga.

L1 B. Niegojace sie owrzodzenie lub rana w jamie ustne;j.
[ C. Krotkotrwaty bél miesni.

01 D. Katar alergiczny.

3. Ktory z ponizszych objawow rowniez moze Swiadczy¢ o rozwijajacym sie
nowotworze gtowy i szyi?

L1 A. Powiekszony guzek na szyi.
L1 B. B4l kolana.

O C. Skurcze tydek.

O D. Swiad skéry.

4. Co nalezy zrobi¢, gdy chrypka utrzymuje sie ponad 3 tygodnie?

L] A. Czeka¢, az ustgpi samoistnie.

L1 B. Zgtosic sie do lekarza POZ lub laryngologa.

66

Id: 988560E0-2826-4BD2-9D94-FOFFSC89A7ES. Podpisany Strona 66



[ C. Rozpoczac¢ samodzielnie antybiotykoterapie.

O D. Ograniczy¢ mowienie przez kilka miesiecy.

5. Ktéry z wymienionych czynnikow najbardziej zwieksza ryzyko zachorowania
na nowotwory glowy i szyi?

L] A. Palenie tytoniu.

L] B. Picie kawy.
L] C. Praca siedzaca.

O D. Noszenie okularéw.

6. Jakie potaczenie czynnikéw ryzyka szczegdlnie zwieksza
prawdopodobienstwo zachorowania?

L] A. Palenie tytoniu i czeste spozywanie alkoholu.

(1 B. Nadci$nienie i cukrzyca.
0 C. Otytosc i krotkowzrocznose.

01 D. Mata aktywno$c¢ fizyczna i bezsennosc¢.

7. Ktore stwierdzenie jest prawdziwe?

L1 A. Wczesne wykrycie nowotworu zwieksza szanse skutecznego leczenia.

L1 B. Nowotwory glowy i szyi zawsze powodujg silny bdl od poczatku choroby.
L1 C. Jezeli objawy nie bolg, nie wymagaja konsultacji.

L1 D. Badanie lekarskie nie ma znaczenia we wczesnym wykrywaniu.

8. Ktore z ponizszych zachowan najlepiej zmniejsza ryzyko zachorowania?

L] A. Niepalenie tytoniu, ograniczenie alkoholu i zgtaszanie sie do lekarza w przypadku
objawoéw alarmowych.

L1 B. Profilaktyczne stosowanie antybiotykéw.

L1 C. Samodzielne leczenie wszystkich objawow dostepnymi lekami.

67

Id: 988560E0-2826-4BD2-9D94-FOFFSC89A7ES. Podpisany Strona 67



[0 D. Wizyty u lekarza wytacznie wtedy, gdy wystepuje silny bol.

1. Klucz odpowiedzi: A; 2B;3A;4B;5A;6A;7A;8A
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8.4. Zalacznik 4 - Test wiedzy PRE/ POST dla uczestnikow wizyty
diagnostycznej z edukacja zdrowotna (wersja C)

Instrukcja: Prosze zaznaczy¢ jedng prawidtowg odpowiedz.

1. Ktére z ponizszych zachowan najbardziej zmniejsza ryzyko zachorowania na nowotwory
gltowy i szyi?

L1 A. Zaprzestanie palenia tytoniu i korzystania z wyrobéw nikotynowych.
L1 B. Regularne przyjmowanie suplementéw diety.
O C. Picie wiekszej iloSci kawy.

[ D. Unikanie aktywnosci fizyczne;.

2. Spozywanie alkoholu:

L] A. nie ma wptywu na ryzyko zachorowania.

O B. zwieksza ryzyko zachorowania, szczeg6lnie w potaczeniu z paleniem tytoniu.
O C. chroni przed nowotworami gtowy i szyi.

0 D. zwieksza ryzyko wytacznie u 0séb starszych.

3. Ktore z ponizszych dziatan réwniez pomaga zmniejszy¢ ryzyko zachorowania?
L1 A. Dbanie o higiene jamy ustnej oraz prawidtowo dopasowane protezy zebowe.
[1 B. Samodzielne stosowanie antybiotykéw.

L1 C. Stosowanie wytgcznie ptynow do ptukania jamy ustne;.

L1 D. Leczenie wytgcznie domowymi sposobami.

4. Ktory z ponizszych czynnikéw rowniez zwieksza ryzyko zachorowania na nowotwory
glowy i szyi?

00 A. Dtugotrwata ekspozycja na pyt drzewny, azbest, nikiel lub pyty krzemionkowe.
L1 B. Praca przy komputerze.
01 C. Krotkotrwate przebywanie na Swiezym powietrzu.

L1 D. Regularna aktywnos$¢ fizyczna.

5. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?
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01 A. Ryzyko zachorowania mozna zmniejszy¢ poprzez niepalenie tytoniu, ograniczenie
spozycia alkoholu, utrzymanie prawidtowej masy ciata, zdrowg diete, ograniczenie
nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV oraz unikanie ryzykownych zachowan
seksualnych.

L1 B. O sposobie zachorowania decyduja wytgcznie predyspozycje genetyczne.
L] C. Styl zycia nie ma wptywu na ryzyko zachorowania.

O D. Profilaktyka nie zmniejsza ryzyka wystgpienia nowotworow.

6. Co oznacza zasada, 1 przez 3” stosowana w profilaktyce nowotworéw gtowy i szyi?
L1 A. Jeden objaw utrzymujacy sie dtuzej niz 3 tygodnie wymaga konsultacji lekarskiej.
U1 B. Trzy objawy musza wystapi¢ jednoczesnie.
01 C. Badanie nalezy wykonywac raz na trzy lata.

L1 D. Objawy nalezy obserwowac przez trzy miesigce.

7. Ktory z ponizszych objawo6w jest objawem alarmowym nowotworéw gtowy i szyi?
[ A. Chrypka utrzymujaca sie ponad 3 tygodnie.

L] B. Katar trwajacy dwa dni.

O C. Jednodniowy b6l gardta podczas przeziebienia.

L1 D. B4l miesSni po wysitku.

8. Co nalezy zrobi¢, jesli objaw alarmowy (np. chrypka, niegojace sie owrzodzenie jamy ustnej,
bol podczas potykania lub guzek na szyi) utrzymuje sie dtuzej niz 3 tygodnie?

L] A. Poczeka¢, az ustgpi samoistnie.
L1 B. Zgtosic sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub laryngologa.
L1 C. Rozpoczac¢ samodzielne leczenie antybiotykiem.

O D. Szuka¢ informacji wytacznie w Internecie.

Klucz odpowiedzi:

A B AAAAAB
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