Zatgcznik do Uchwaty

URZAD . P . .
Zarzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego
MARSZAtKOWSKI
WIELKOPOLSKA WOJEWODZTWA Nr 825 /2024 z 30 pazdziernika 2024 r.

WIELKOPOLSKIEGO

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy

i szyi dla mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego

Okres realizacji Programu: 2024-2027

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Program zostat przygotowany zgodnie z Rekomendacjg nr 14/2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji z dnia 15 grudnia 2020

Poznan 2024



Spis tresci

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

.................................................................................................................................................. 3
.1 Opis problemMu ZArOWOLTNEEO ....ccovveeieeeeetriite ettt ereeee et besbeeeeesseeersaesbeesbesrssensesaeasssens 3
(I DT T=N =Y o110 [=Y 0 0110 oY= { ot o = RSN 6
I.3 Populacja podlegajgca i populacja kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu ............. 16
I.4 Dotychczasowe i 0beCNE POSTEPOWANIE ....ccuveeeeeriiireceieee ettt te e eeae e sbeeetbe e sbesvaeanesaeaesaes 19
1.5 Uzasadnienie potrzeby KONtyNUAC]i ProOSramu .......eecveeeeeeeeeeienneenireeeeceeesee e sssseseeeseeesnes 23
Il. Cele PPZ i mierniki efektywnosci jego realizacji ...........cccecerreeiivernreerrecieieneeere e eveeervennes 25
(1.1 CEIBIOWNY .ottt ettt e e e s et es b e s es e s s s et asersanseasanseneeneene 25
[ O [Ty Lor L= = {0} (o )Y LT 25
11.3 Mierniki efeKtyWnoSCi r@alIZACTT PPZ .......eoeeeieieeeeeeeieee et ettt e e st svae s s 25
I1l. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji .........cccceeeuevevveivieeice e, 26
(|11 oY o1V | Yo = e [o Yol =1 o 1YY= PR 26
111.2 Warunki realizacji programu polityki ZAroWOTNE] ......cccuevevvvevierieceiiee ettt 27
111.3 Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria Wytgczenia z PPZ ........ooovevvveveeeieviie e 28
[11.4 PlanOWaNE INTEIWENCIE «.eevuuveiieeieiereieeeeeteeeteceaiteeetvesssesesssesessesssseesssessnsaesssssesssesenssessnnesns 29
111.5 Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych W ramach PPZ .........oovevvvvveeviveeceiee e 32
111.6 SposOb zakoNczenia UdZIGTU W PPZ .......ooeeieeeiee sttt et sttt st aessresenesens 32
IV. OFZANIZACTA PPZ ...ttt ettt et te e sttt s s sbe e st st e s e saebe s seesaebesssnabesessbanesesns 33
IV.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane W ramach etapOwW ......ccceuevveeveeieiieceecsnee e eevee e 33
IV.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkdéw lokalowych....... 33

V. Sposdb monitorowania i @WalUacji PPZ ...ttt sttt s 34
V.1 IMIONITOTOWENIE .ccuvieeieieie et ettt et te e ste e ste et ae seaatesetbeeeasae sasaeessesesnsessaeesnsseesnsaesssssenssesensesssnan 34
RV YT | LU= ol - OSSR 35
VI BUZET .ttt ettt ettt ete bt eete saesebabeste s ebbessbesavaesaee sbesrsbensesasaesasesbseesbesnsesnssessnessteesns 35
V1.1 KOSZEY JEANOSTKOWE ...ttt ettt ettt et ee e sbe et e sbe s aesbesasaesseeste sbaennnessnnees 35
V1.2 KOSZEY CAKOWILE .ueivietiiiiie ittt ettt ettt ettt st et be e car et e e sbesabaessnesbesenseeste sraensesrssestensne 36

V1.3 Zrédta finansowania




I.  Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

.1  Opis problemu zdrowotnego
Nowotwory regionu gtowy i szyi to guzy znajdujgce sie w obszarze anatomicznym pomiedzy
podstawg czaszki a obojczykami, za wyjatkiem osrodkowego uktadu nerwowego ( mdzgu)
i gatki ocznej. Nowotworami gtowy i szyi okresla sie nowotwory gérnego odcinka drogi
oddechowo-pokarmowej poczynajgc od warg do poziomu czesci szyjnej przetyku.
Nowotwory regionu gtowy i szyi w wiekszosci wywodzg sie z nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego gérnego odcinka drogi oddechowej i pokarmowej, w tym w jamy ustnej, gardta, krtani,
jamy nosowe;j i zatok. Dos¢ liczna grupa nowotwordw rozwija sie w gruczotach slinowych,
tarczycy i gruczotach przytarczycowych, tkance miekkiej, kosciach oraz skérze.
Wedtug miedzynarodowej klasyfikacji chordb ICD-10 sg to choroby, ktérym odpowiadajg kody
C00-C15, C30-C33, C69, C73. Zgodnie z aktualnymi danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw na
nowotwory gtowy i szyi w Polsce w 2013 roku zachorowato 10 801 oséb
a zmarto 5 990. Stanowity one 8% wszystkich nowotworéw rozpoznanych u mezczyzn oraz 5% u
kobiet!. W ostatnich dekadach odnotowuje sie wyrazny wzrost zachorowalnosci na nowotwory
gtowy i szyi. Liczba zachorowan wzrosta 0 25% tj. z 8 694 do 10 801. Rosnie rowniez liczba
zgonow. W 1999 roku liczba zgondw wynosita 5 080 a w 2013 r. 5 990 — wzrost 0 18%.Ryc.1 W
2021 roku nowotwory gtowy i szyi rozpoznano u 13 423 osbb, co stanowito 7,8% wszystkich
zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe w danym roku. Liczba zgonéw wyniosta -
5314. Liczba zachorowan wzrosta z 10 801 do 13 434 czyli 0 24,3%. Rys.2 Najczestszym
nowotworem w obrebie gtowy o szyi u mezczyzn w 2021r. byt rak krtani - 1743 zachorowan. Rak
krtani pozostaje na 11 miejscu wsréd najczestszych nowotwordw wystepujacych u mezczyzn. U
kobiet w obrebie gtowy i szyi w 2021 roku dominowat rak tarczycy — 3871 zachorowan — to szdsty
najczestszy nowotwor.

Rysunek 1. Liczba zachorowari na nowotwory gtowy i szyi w Polsce. Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw
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Rysunek 2. Liczba zgondw na nowotwory gtowy i szyi w Polsce. Zrédto: Krajowy Rejestr  Nowotworéw

1 Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotwordéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie. Dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/,
dostep z dnia 01.03.2024 .
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1.1.1 Etiologia

Nowotwory gtowy i szyi ze wzgledu na swoje umiejscowienie rozwijajg sie skrycie wywotujgc
objawy niecharakterystyczne, towarzyszgce banalnym infekcjom gérnych drég oddechowych
takie jak: bdl gardfa, bdl podczas potykania, chrypka. Nowotwory gtowy i szyi w wiekszosci
wywodzg sie z nabtonka wielowarstwowego ptaskiego gérnego odcinka drogi oddechowe;j

i pokarmowej, w tym jamy ustnej, gardta, krtani, jamy nosowej i zatok. Dos¢ liczna grupa
nowotwordw rozwija sie w gruczofach slinowych, tarczycy i gruczotach przytarczycowych,
tkance miekkiej, kosciach oraz skoérze.

Pod wzgledem histologicznym najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym w tej okolicy
jest rak ptaskonabtonkowy oraz rak brodawkowaty tarczycy.

Ekspozycja na alkohol i tyton jest kluczowym czynnikiem wptywajgcym na rozwdéj nowotworéw
bton sluzowych gérnych drég oddechowych i gérnej czesci przetyku. Nowotwory gtowy i szyi sg
typowo zwigzane z naduzywaniem tytoniu, a ryzyko powstania pierwotnego a nastepnie ryzyko
rozwoju kolejnych nowotwordéw pierwotnych jest wprost proporcjonalne do czasu i
intensywnosci uzywania tytoniu. Podobnie szacuje sie, ze przedfuzone spozywanie alkoholu, w
zaleznosci od konsumowanej ilosci, 2-3 —krotnie zwieksza ryzyko zachorowania na raka. Ponadto
ryzyko zachorowania u osdb, ktére regularnie spozywajg alkohol i palg, jest 10-20 razy wyzsze niz
u oséb niepalgcych/niepijgcych.

Waznym czynnikiem majgcym wptyw na rozwoj raka gtowy i szyi, a przede wszystkim jamy ustnej
i gardta srodkowego jest infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus —
HPV)

Innymi czynnikami ryzyka sg: wiek, status spoteczno-ekonomiczny, brak higieny jamy ustnej, zta
dieta, draznienie btony sluzowej np. poprzez zle dopasowane protezy, nieleczone stany zapalne,
narazenie na pyt drzewny i weglowy, nikiel, substancje uzywane w przemysle tekstylnym i
podczas obrébki skoéry.

1.1.2 Patogeneza obrazu klinicznego i przebieg naturainy
Mimo swego anatomicznego i histologicznego zréznicowania nowotwory gtowy i szyi, podobnie

jak wszystkie inne ludzkie nowotwory sg przypadtoscia genetyczng,

w ktdérej gromadzg sie genetyczne nieprawidtowosci spowodowane poprzez brak rownowagi
pomiedzy sygnatami mutagennymi i wrodzonymi mechanizmami obronnymi. Przy kumulacji
pewnych genetycznych uwarunkowan rak ptaskonabtonkowy gtowy i szyi oraz nowotwory
tarczycy przechodzg przez wiele faz rozwoju, poczynajac od dysplazji przez raka in situ do raka



inwazyjnego, ktory w koncowym etapie moze naciekac na sasiednie tkanki i powodowac
przerzuty.

Ponadto w przypadku rozproszonej ekspozycji na czynnik rakotwadrczy, jakim jest tyton,
nierzadko zaobserwowac¢ mozna wiele zmian wystepujacych na réznych etapach rozwoju
choroby w gérnych drogach oddechowych i w gérnej czesci przetyku np.: w postaci pél
kanceryzacji. Jako ze pierwsze przedkliniczne zmiany w strukturze komérkowej narazonej btony
Sluzowej wystepujg na wiele lat przed pojawieniem sie pierwszych klinicznych objawdw, ktére
mogg by¢ zdiagnozowane jako nowotwor, zjawisko pdl kanceryzacji jest, wbrew utartym
opiniom, zjawiskiem znacznie bardziej powszechnym?.

Rozpoznanie

Szczegdtowe badanie podmiotowe oraz specjalistyczne badanie przedmiotowe zgodnie

z wystandaryzowang kartg badania otolaryngologicznego stanowig podstawe do wstepne;j
diagnozy. Historia choroby powinna zawiera¢ ocene czynnikéw ryzyka, ktdre mogty
wyindukowac rozwdj zmiany nowotworowej, w tym szczegétowy wywiad rodzinny, informacje o
nawykach i ryzykownych zachowaniach seksualnych (min. palenie tytoniu

i spozywanie alkoholu, seks z wieloma partnerami w tym seks oralny) oraz czynniki zwigzane z
wykonywanym zawodem. Badanie pacjenta powinno by¢ kompleksowe i obejmowac poza
szczegdtowym badanie otolaryngologicznym, badanie palpacyjne szyi oraz badanie za pomoca
nasofiberoskopu. Poza badaniem fizykalnym w rozpoznawaniu nowotwordéw gtowy

i szyi niezwykle istotne jest obrazowanie radiologiczne (USG, TK-tomografia komputerowa, RM-
rezonans magnetyczny,) biopsja oraz rozpoznanie histopatologiczne tkanek3.

Leczenie

Leczenie nowotwordw gtowy i szyi podzieli¢ mozna na dwie szeroko pojete kategorie: leczniczg i
paliatywng. W miare rozwoju choroby podejscie lecznicze staje sie coraz mniej efektywne i
zastepowane jest stopniowo terapig paliatywna. Wstepny wybor strategii leczenia uzaleznic
trzeba od rozpoznania histologicznego, lokalizacji i klasyfikacji pierwotnego guza oraz jego
potozenia anatomicznego i reakcji na juz przeprowadzone leczenie. Standardowo w przypadku
guzow we wczesnym stadium rozwoju (stopien | i ll) terapia przebiega jednotorowo, tj. stosuje
sie jednoczesnie tylko jedng metode leczenia, takg jak radioterapia (RTH) i/lub zabieg
chirurgiczny. Wybdr pomiedzy powyzszymi metodami zalezny jest od wielkosci , umiejscowienia i
klasyfikacji nowotworu pierwotnego i od stopnia naciekania otaczajgcych go tkanek miekkich.
Leczenie zaawansowanych nowotworéw (stopien Il i IV) wymaga podejscia
multidyscyplinarnego, polegajgcego na potfaczeniu leczenia chirurgicznego i radioterapii lub
chemioradioterapii w oparciu o zintegrowang wiedze z zakresu wielu dyscyplin medycznych, z
zachowaniem kolejnosci zabieg operacyjny — radioterapia.

Rokowanie

Wyniki leczenia chorych z nowotworami gtowy i szyi w Polsce sg wysoce niezadowalajace - nalezg
do jednych z najgorszych w kraju sposrdod wszystkich chordb nowotworowych. Zwigzane jest to
m.in. ze znacznym zaawansowaniem narzgdowym choroby nowotworowej w momencie
zgtoszenia sie chorego do leczenia. U chorych w stopniu zaawansowania | lub Il odsetek trwatych
wyleczen (zaleznie od lokalizacji) wynosi miedzy 60 a 90 %. W przypadku bardziej

2 |bidem
3 ibidem



zaawansowanych ( Il lub IV: cT3-4 i/lub N 1-3) za wyjatkiem czesci przypadkow raka gtosni,
leczenie jest mniej skuteczne, odsetek niepowodzen miejscowych wynosi >60% oraz wystepuje
wyzsze ryzyko przerzutéw w narzadach odlegtych.

Promowanie abstynencji, ograniczenie lub rzucenie palenia tytoniu, ktéry jest istotnym
czynnikiem ryzyka w powstaniu raka w odniesieniu do nowotworéw uktadu oddechowego oraz
gornego odcinka przewodu pokarmowego, stanowi podstawowg strategie stuzgcg ograniczeniu
zachorowalnosci na najczesciej wystepujace raki ptaskonabtonkowe narzaddéw gtowy i szyi.

1.2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z aktualnymi danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw nowotwory gtowy i szyi (wg ICD-
10 choroby kodowane jako C00-C15, C30-C33, C69, C73) stanowity w 2013 roku 8% wszystkich
nowotwordw rozpoznanych u mezczyzn oraz 5% u kobiet®. Specjalistom z zakresu leczenia tych
nowotworéw powyzsze statystyki wydajg sie zanizone. Dane WHO pokazujg, iz kazdego roku
rozpoznaje sie na swiecie 550 000 nowych zachorowan na nowotwory jamy ustnej i gardta oraz
160 000 krtani. Szacuje sie, iz rocznie na nowotwory gtowy i szyi umiera okoto 400 000 osdb>.

W Polsce w 2013 roku nowotwory ztosliwe gtowy i szyi (rozumiane szeroko tj. C00-C15; C30-C33;
C69; C73) stanowity czwartg u mezczyzn i pigta u kobiet przyczyne zachorowalnosci. W
analizowanym okresie zgtoszono 10 801 nowych zachorowan (tj. 6 552 przypadkdéw u mezczyzn

i 4 249 u kobiet), co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 25% (tj. 2 107 przypadkow). W
2013 roku w Wielkopolsce nowotwory ztosliwe gtowy i szyi stanowity az 8% zachorowan u
mezczyzn i 5% u kobiet®.

W 2021 roku w Polsce nowotwory gtowy i szyi rozpoznano u 13 423 osdb, co stanowi 7,8%
wszystkich zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe w danym roku. Liczba zgonéw
wyniosta - 5314. Liczba zachorowan wzrosta z 10 801 do 13 434 czyli 0 24,3%.’

4 WoJclECHOWSKA U, BARANSKA K, MIKLEWSKA M, DIDKOWSKA JA. CANCER INCIDENCE AND MORTALITY IN POLAND IN
2020. NOWOTWORY. JOURNAL OF ONCOLOGY 2023,73(3):129-145.

DOI: HTTPS://D0I.ORG/10.5603/NJ0.2023.0026 DOSTEP Z DNIA 14.03.2024 R.

5 Ferlay J, Soerjomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, Bray, F.
GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 11 [Internet].

Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2013. Available from: http://globocan.iarc.fr, dostep z
dnia 24.02.2015

6 Dyzmann-Sroka Agnieszka, Trojanowski Maciej, Kubiak Anna, Olenderczyk Wiestawa, Pluciriska Agata, Szczech
Beata, Wosicka Teresa. Biuletyn nr 12 "Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2013 roku", Wielkopolskie Centrum
Onkologii, 2015.

7Krajowy Rejestr Nowotwordw -dostep z dnia 20.03.2024r.
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Prognoza dla nowotwordw gtowy i szyi w Polsce, przygotowana przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach Map Potrzeb Zdrowotnych, szacowata wzrost liczby nowych
przypadkdéw na 10% w latach 2015-2025.
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w Polsce. Zrédto: Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

Najnowsze dane wg prognoz Map Potrzeb Zdrowotnych

W latach 2022-2031 dla grupy nowotworéw ,Gtowa i szyja” prognozuje sie w Polsce
wzrost zapadalno$ci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana wynosita 7,6
tys. i do 2031 r. wzros$nie do 8,4 tys. (wzrost 0 10,5 %).

Wykres ponizej przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.8
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Ryc. 6 Prognozowana zapadalnos¢ minimalna rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny” W latach 2022-2031 dla grupy nowotwordéw
,Glowa i szyja” prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022
zapadalnos¢ rejestrowana wynosita 14,2 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 15,6 tys. (wzrost o
9.9 %). Wykres ponizej - przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Ryc. 7 Prognozowana zapadalnos¢ maksymalna rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

Nowotwory gtowy i szyi sg nadal rozpoznawane w lll i IV stadium zaawansowania
niezaleznie od wojewddztwa. Tej grupie pacjentdéw medycyna moze zaoferowac jedynie
leczenie paliatywne, ktérego celem jest przedtuzenie zycia i poprawa jego komfortu.
Szczegdtowa analiza stadium zaawansowania w momencie diagnozy dla wybranych
lokalizacji anatomicznych rejonu gtowy i szyi, przeprowadzona przez Wielkopolski Rejestr
Nowotwordw w oparciu o baze KRN, uzupetniong informacjami z dokumentacji
medycznej, potwierdzita dane z Map Potrzeb Zdrowotnych. Leczenie obecnie
wykrywanych przypadkéw dotyczy najczesciej pacjentéw w Il i IV stadium
zaawansowania choroby (tab. 1), co przektada sie na znacznie gorsze rokowania dla
pacjenta.

JAMA USTNA

% pacjentdéw z okreslonym stadium 49%, w tym:

stadium [-I| 31%
stadium IlI-1VB 57%
stadium IVC 12%

% pacjentow bez okreslonego stadium 51%

KRTAN

% pacjentdéw z okreslonym stadium 57%, w tym:

NADGtOSNIA 13%
GtOSNIA | PODGLOSNIA 87%
stadium I-1I 75%
stadium III-IVB 25%
stadium IVC | paliatywne 0%

% pacjentow bez okreslonego stadium 43%

USTNA CZESC GARDEA

Slinianka

% pacjentow z okreslonym stadium 100%,

w tym:

stadium I-1l, low-grade or grade unknown | 28%

stadium IlI-IV and/or high-grade 72%

% pacjentdéw bez okreslonego stadium 0%

Gardto

% pacjentow z okreslonym stadium 89%,

w tym:




Kazde T, Kazde N, MO 91%

Kazde T, Kazde N, M1 9%

% pacjentéw bez okres$lonego stadium 11%

ZATOKI PRZYNOSOWE | JAMA NOSOWA

% pacjentow z okreslonym stadium 87%, w tym:

T1-4a, Kazde N, MO 85%
T4b, Kazde N, MO 8%
Kazde T, Kazde N, M1 7%

% pacjentéw bez okreslonego stadium 13%

NOSOGARDLO

% pacjentéw z okreslonym stadium 100%, w tym:

Nieznane umiejscowienie pierwotne

N1-2a 22%

N2b-N3 78%

% pacjentow bez okreslonego stadium 0%

Tabela 1 Stadium zaawansowania klinicznego nowotwordw gfowy i szyi w momencie diagnozy, Wielkopolska,
2010r.°

Do nowotwordw gtowy i szyi zaliczamy az 20 réznych lokalizacji anatomicznych (rozumiane szeroko, tj. C0OO-
C15; C30-C33; C69; C73) - przezycia w poszczegdlnych grupach sg rézne. Ponizej przedstawione zostaty
wybrane lokalizacje nowotworowe z analizg przezy¢ 5-letnich.

Przezycia 5-letnie w Polsce wsrdd pacjentow z nowotworami wargi, jamy ustnej i gardta w ciggu pierwszej
dekady XXI wzrosty u mezczyzn z 43,3% do 47,6%, natomiast u kobiet z 44,1% do 49,1% (Rys.8 ).

20% 40% 60%
= 43,3%
Mezczyzni
S5-letnie
. i A44.1% © 2000-2002
Kobiety
N <o.1% = 2003-2005
v a43,7%
Ogotem
e

Ryc.8. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych u chorych na nowotwory jamy ustnej i gardta w Polsce

9 Ibidem
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Przezycia 5-letnie w Polsce wsrdd pacjentéw z nowotworami jezyka w ciggu pierwszej
dekady XXI nieznacznie wzrosty: u mezczyzn z 22,7% do 28,0%, u kobiet z 43,3% do 45,8%
(Rys. 9).

0% 20% 40% 60%

. 22,7%
Mezczyzni
28,0%

S5-letnie

‘ 1 2000-2002
cobiot a3,3% ‘
obiety
45,8% m 2003-2005

‘ 27,0%
32,4%

Ogdtem

Ryc .9 Wskazniki 5-letnich przezyc¢ wzglednych u chorych na raka jezyka w Polsce

Przezycia 5-letnie w Polsce wsrdd pacjentéw z nowotworami krtani w ciggu pierwszej
dekady XXI u mezczyzn pozostaty na poziomie 50,6%, natomiast u kobiet nieznacznie
wzrosty z 60,4 % do 62,7% (Rys. 10).

(o P 50256 100256
\ . )
. | 50,6%
Mezczyzni
50,6%%
S-letnie
1 2000-2002
| 60,4% —
Kobiety
62,7% m 2003-2005
B ‘ 51,7%
Ogdtem
52,326

Ryc. 10. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych u chorych na nowotwory krtani w Polsce

Przezycia 5-letnie dla raka krtani w latach 2010-2015 pozostajg na podobnym poziomie: u
kobiet 55,9%, u mezczyzn 50,4% - przedstawiajg rys.11,12,13 1©

10 Krajowy Rejestr Nowotwordéw - dostep z dnia 20.03.2024r.
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Ryc. 13 WskazZnik 5-letnich przezy¢ w latach 2010-2015 -ogétem

Ponizsza rycina pokazuje, ze wiek stanowi najsilniejszy czynnik ryzyka zachorowania na
nowotwory . Rosnie ono u obu ptci wraz z wiekiem (do 64 roku zycia wtgcznie). W
populacji mezczyzn 60%, a w populacji kobiet 52% rozpoznanych nowotworéw gtowy i
szyi wystepuje u 0sob w wieku 45-64. Najwyzsze wartosci ryzyko zachorowania osigga,
zardéwno u mezczyzn, jak i u kobiet na przetomie piatej i sz6stej dekady zycia®'.

Y Raport: Zdrowie priorytetem politycznym parstwa — analiza i rekomendacje
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Ryc. 14 Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta (gfowa i szyja)
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Ryc. 15 Udziat gtdwnych przyczyn zgondw w umieralnosci u mezczyzn i kobiet w poszczegdlnych grupach
wiekowych w 2010 r.

Znaczenie poszczegoélnych szerokich grup choréb jako przyczyny zgonéw

w poszczegdlnych grupach wieku w roku 2021 przedstawiajg ponizsze dwie ryciny. Zycie
mitodszych oséb, mezczyzn w wieku 5-44 lata i kobiet w wieku 10-29 lat byto najbardziej
zagrozone przyczynami zewnetrznymi takimi jak wypadki (komunikacyjne, upadki,
zatrucia, utoniecia), samobdjstwa, skutki przestepstwa. W kolejnych grupach wieku zyciu
mezczyzn najbardziej zagrazaty choroby uktadu krgzenia i w troche mniejszym stopniu
choroby nowotworowe, a w wieku powyzej 80 lat COVID-19. Natomiast zyciu kobiet

w wieku 30-74 lata najbardziej w 2021 r. zagrazaty nowotwory ztosliwe ogotem, ktore



dopiero w najstarszym wieku ustepujg chorobom uktadu krazenia. COVID-19 byt drugg, po
nowotworach, co do czestosci przyczyng zgonu kobiet w wieku 35-64 lata.!?
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Ryc.16 Udziat gtownych grup przyczyn zgonow w umieralnosci mezczyzn w poszczegdlnych piecioletnich

grupach wieku w 2021 r. (na podstawie danych GUS)
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Ryc.17 Udziat gtéwnych grup przyczyn zgonow w umieralnosci kobiet w poszczegdlnych piecioletnich grupach

wieku w 2021 r. (na podstawie danych GUS)

Program Profilaktyki Nowotwordéw Gtowy i Szyi przygotowany zostat na podstawie zatozen
Europejskiego Towarzystwa Nowotwordw Gtowy i Szyi oraz National Institute for Health and Care
Excellence, zgodnie z ktérymi ryzyko zachorowania na nowotwory gtowy i szyi, podobnie jak w
przypadku wiekszosci nowotworéw, zwieksza sie u obu pfci wraz z wiekiem do 64 roku zycia

12 Gtéwny Urzad Statystyczny - dostep z dn.11.04.2024r.



wiacznie. Grupa wiekowa pomiedzy 40 a 69 rokiem zycia jest najbardziej narazona na
zachorowanie na nowotwor gtowy i szyi.(Ryc. 18).

Wiskaznik Z/Z / Morbidity/mortality ratio
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Liczby bezwzgledne / Absolute

Wiek/Age
W kobiety / female B mezczyzni / male

Ryc. 18 Liczba bezwzgledna zachorowar na nowotwory gtowy i szyi, w podziale na 5-letnie grupy wieku, w
Wielkopolsce w roku 2011. Zrédto: Wielkopolskie Biuro Rejestracji Nowotworéw (WBRN).

3n
15

20

35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 854
Wiek / Age

B Mezczyzni (males) B Kobiety (females)

Ryc.19 WskazZnik Zachorowania/Zgony na nowotwory ztosliwe gtowy i szyi dla kobiet i mezczyzn w 2020 roku.

Liczba zachorowan na nowotwory gtowy i szyi w minionej dekadzie, wykazywaty istotny
wzrost dla tej grupy nowotwordw (Rys. 20).

Rys.20 Liczba zachorowan na nowotwory gtowy i szyi w Wielkopolsce na lata 2011-2020. Zrédto: WBRN
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Prognoza liczby zachorowan zaktadajgc wytacznie zmiany demograficzne wskazuje, ze w
wojewoddztwie wielkopolskim zapadalno$¢ rejestrowana w latach 2020-2029 wzro$nie o
10,81%.13

1.4

Wariant
prognozy

maksymalny

1.2

1.0 zindywidualizowany

usredniony
minimalny
0.8

Prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowan
w wojewodztwie (w tys.)

2022 2024 2026 2028 2030
Rok

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ryc.21 Poréwnanie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa wielkopolskiego
w latach 2020-2029.

1.3. Populacja podlegajaca i populacja kwalifikujaca sie do wigczenia do programu

Do programu badan profilaktycznych kwalifikowane bedg oséb z grupy wiekowej 40-65 lat
(osoby w wieku aktywnosci zawodowej!), znajdujgce sie w grupie ryzyka tj. sg wieloletnimi
palaczami, naduzywajg alkoholu, majg podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z 6 objawdw nie zwigzanych z
infekcjg gérnych drég oddechowych takich jak: pieczenie jezyka, niegojgce sie owrzodzenie
oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bél gardta, przewlekta chrypka, guz na szyi,
niedrozno$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bél w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem.

Palenie tytoniu jest najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka nowotworow gtowy i szyi.
W 2014 do wtaczenia do programu w ciggu catego okresu jego trwania kwalifikowato sie 4 171

13 Wielkopolskie Biuro Rejestracji Nowotwordéw -dostep 2024r.



538 0s6b (populacja z grupy wiekowej 40-65 lat, GUS 2014), co wyliczono na podstawie odsetka
0s0b palgcych w populacji kobiet i mezczyzn. Biorgc pod uwage fakt, iz w roku 2013 w Polsce
palito ok 32% dorostej populacji (wyniki przeprowadzonych w 2012 roku ogdlnopolskich badan
ankietowych pokazujg, ze w populacji mezczyzn odsetek codziennie palacych wynosit 32%, zas w
populacji kobiet — 21%%, mozliwym jest oszacowanie catej populacji kwalifikujgcej sie do
wtgczenia do programu).

W 2019 roku do natogowego (codziennego) palenia przyznata sie ponad jedna pigta Polakow —
21%. Jest to wynik mniejszy niz w poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2017 roku,
woéwczas wynosit on 24%. Tym samym wystepuje tendencja spadkowa ilosci oséb palgcych
natogowo — od 2011 roku w polskim spoteczenstwie byto o 10 punktow procentowych mniej
palaczy.

Badania pokazujg, ze natogowymi palaczami czesciej sg mezczyzni niz kobiety (24% wobec 18%).

Odsetek palgcych, zaréwno mezczyzn jak i kobiet, nie zmienit sie w sposdb istotny statystycznie
w stosunku do poprzedniego pomiaru.t®
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ogdtem meZczyZni kobiety

Ryc.22 Odsetek osob codziennie palgcych tytor — lata 2009-20189.

14 WHO report on the global tobacco epidemic 2013.
15 https://www.gov.pl/web/gis/postawy-polakow-wobec-palenia-tytoniu--raport-2019
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Ryc. 23 Regularne palenie a wiek (odsetek osob palgcych codziennie wsréd kobiet i mezczyzn w
poszczegdlnych grupach wiekowych).

Dodatkowymi czynnikami ryzyka, poza paleniem tytoniu i wiekiem, zwigzanym z zachorowaniem
na nowotwory gtowy i szyi sg infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego oraz nadmierne
spozywanie napojow alkoholowych.

Na podstawie raportdw z Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom spozycie alkoholu
na mieszkarca Polski systematycznie rosnie na przestrzeni lat. Do konsumpcji zachecajg
relatywnie niskie, w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi, ceny trunkéw. W 2021 r.na 1
mieszkarnca w Polsce przypadato spozycie 9,7 | 100-proc. alkoholu. Jest to wynik o 3 litry wyzszy
niz jeszcze 20 lat temu. W latach 1993-2000 spozycie utrzymywato sie na wzglednie statym
poziomie 6,5-7 |, jednak od poczatku XXI wieku zaczeto rosngé. Najbardziej dynamiczny wzrost
spozycia zanotowano w latach 2001-2008, w ktérych konsumpcja alkoholu na 1 mieszkanca
wzrosta az o 45 proc. Rekordowo duze spozycie - 9,78 | 100-proc. alkoholu na 1 mieszkarica Polski
miato miejsce przed pandemig w 2019 r.1®

16 https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/



SPOZYCIE CZYSTEGO ALKOHOLU W LATACH 1993-2021
Roczne spozycie, w litrach na mieszkanca

2021 r:9,7

101

wzrost o 45%

1993 ‘95 ‘o7 ‘99 ‘2001 03 ‘05 ‘o7 ‘09 i ‘13 ‘15 ‘7 ‘19 2021

Zrodto: PIE na podstawie danych PARPA

Ryc.24 Spozycie czystego alkoholu w latach 1993-2021

Docelowg grupe wiekowg wyodrebniono, uwzgledniajgc zatozenia Europejskiego Towarzystwa
Nowotwordéw Gtowy i Szyi oraz National Institute for Health and Care Excellence.

Rys.25 Dane demograficzne Polski 2021 (GUS 2021 )
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1.4 Dotychczasowe i obecne postepowanie

W latach 2014 -2016 w wojewddztwie wielkopolskim zrealizowano pilotazowo Program
Profilaktyki Nowotwordw Gtowy i Szyi. tacznie w ramach Programu przebadano ponad 5120
0s6b oraz przeszkolono okoto 800 oséb. W 2014 r., w ramach programu, przebadano 2000 oséb
na etapie podstawowym, z ktérych do dalszej diagnostyki zakwalifikowano 142 osoby (tzw. recall



rate 7,1%), a w 19 przypadkach wykryto zmiany ztosliwe. W 2015 r. z grupy liczacej 1630
przebadanych oséb do dalszej diagnostyki skierowano 185 (tzw. recall rate 11,35%), wykryto 12
zmian ztosliwych. W roku 2016 przebadano 1490 oséb, z czego u 13 oséb zdiagnozowano
nowotwory ztosliwe w obrebie gtowy i szyi. Pilotaz ewidentnie wskazat na koniecznos¢
wprowadzenia programu na terenie catego kraju. Odnoszac sie do faktu, ze realizacje programu
na etapie podstawowym prowadzono na terenie catego wojewddztwa w szesciu o$rodkach i
tacznie przebadano 5120 osdb, a do badan pogtebionych chorzy trafiali do Wielkopolskiego
Centrum Onkologii, to odsetek wykrytych zmian ztos$liwych w ramach Programu Profilaktyki
NGiSz wyniost 0,86%.

Podstawowym celem programéw badan przesiewowych jest wczesna wykrywalnos$¢ choroby i
poprawa ogolnego przezycia.

Celem i zatozeniem Programu PNGiSz w Wielkopolsce byto podnoszenie wiedzy i zachowan
prozdrowotnych spoteczenstwa, edukacja w kierunku upowszechniania wiedzy na temat tych
nowotworéw oraz badan otolaryngologicznych, co wptywaé ma na stopniowe zmniejszanie
zachorowalnosci na nowotwory gtowy i szyi. Poprzez program profilaktyki wtérnej oczekuje sie
zwiekszenia odsetka zmian wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania, co z kolei
wptywadé ma na osiggniecie po 8-10 latach zmniejszenia umieralnosci w populacji wyznaczonej do
skryningu.

Pod wzgledem zaawansowania wykryte nowotwory w ramach pilotazowej wersji Programu
PNGiSz w 63% odpowiadaty nowotworom w bardzo wczesnej i wczesnej fazie rozwoju.?’
Wedtug danych w Wielkopolskim Rejestrze Nowotwordw i Krajowym Rejestrze Nowotwordéw az
70% nowotworow gtowy i szyi tj. C00-C15; C30-C33; C69; C73 rozpoznawana byta w tym okresie
w Il lub IV stadium choroby.*®

Na podstawie osiggnietych wynikéw Programu PNGiSz w Wielkopolsce mozna zauwaziy¢, ze
zatozenia i oczekiwania co do zwiekszenia odsetka zmian wykrywanych we wczesnych stadiach
zaawansowania zostaty spetnione.

Podsumowujac dziatania w ramach pilotazowej wersji Programu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy
i Szyi w Wielkopolsce mozna z catg pewnoscig stwierdzi¢, ze staty sie one fundamentem do
rozwoju profilaktyki i podnoszenia Swiadomosci w tym zakresie na terenie catej Polski.

W listopadzie 2016 roku Ministerstwo Zdrowia, po pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji, zaakceptowato Ogélnopolski Program Polityki Zdrowotnej w zakresie
profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi oraz ogtosito konkurs
na jego realizacje. Zatozenia Programu zostaty opracowane pod kierunkiem Prof. zw. dr hab.
med. Wojciecha Golusinskiego Kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w oparciu o doswiadczenia zebrane w
ramach realizacji pilotazowych badan profilaktycznych.

Program na terenie catej Polski prowadzono w latach 2017-2022
55757 przebadanych uczestnikéw !!!

® 6448 - diagnostyka pogtebiona

® 2363 - diagnostyka histopatologiczna

- 1091 pobranych wycinkéw do badania histopatologicznego,

1 Liucija Weselik Skuteczno$¢ Programu Profilaktyki Nowotworéw Glowy i Szyi w Wielkopolsce -Rozprawa
doktorska 2022r.

18 Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J., Nowotwory zto$liwe w Polsce w 2016 roku,

Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Krajowy Rejestr Nowotworow 2018)



- 872 biopsji cienkoigtowych z badaniem cytologicznym.

- 279 badan na obecnos¢ wirusa brodawczaka ludzkiego HPV z barwieniem
immunohistochemicznym p16

® 3996 - usg szyi

Obecnie pacjenci moga korzystaé z porad otorynolaryngologa w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) finansowanej przez NFZ, gdzie wymagane jest skierowanie od Lekarza
Rodzinnego lub innego specjalisty oraz konieczne jest zapisanie sie do kolejki oczekujgcych.

W Polsce od 2015r.dostepna jest tzw. ,szybka $ciezka terapii onkologicznej”. Do skorzystania z
szybkiej sciezki (terapii) onkologicznej uprawnia karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
(DiLO). Karta ta wystawiana jest przez lekarza POZ, w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia
nowotworu na podstawie zgtoszonych przez pacjenta objawdw oraz zleconych badan w ramach
diagnostyki podstawowej. W przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego, karte DiLO moze
wystawié rowniez lekarz specjalista w poradni lub szpitalu. Lekarze w gabinetach prywatnych nie
posiadajg prawa do wystawienia ww. karty. Z kartg DiLO pacjent zgtasza sie do lekarza specjalisty.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) — obejmuje:

e diagnostyke wstepng (potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu),

» diagnostyke pogtebiong (z okresleniem typu nowotworu, jego stadium oraz umiejscowienia
ewentualnych przerzutéw),

® rozpoznanie nowotworu,

e skierowanie do leczenia.

Zgodnie z zatozeniami systemu, od wpisania pacjenta na liste oczekujgcych na konsultacje
specjalisty do postawienia diagnozy nie moze ming¢ wiecej niz 7 tygodni.

Nastepnym krokiem jest wybér miejsca leczenia. Decyzja nalezy do pacjenta, ktéry od lekarza
specjalisty dostaje skierowanie na tzw. konsylium. Konsylium tworzg lekarze okreslonych
specjalizacji (m.in. onkolog, chirurg, radioterapeuta). W sktad zespotu terapeutycznego mogg tez
wejsé 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 placowek realizujgcych szybkg terapie onkologiczng
znajduje sie na stronach internetowych oddziatéw NFZ.

Swiadczenia gwarantowane, udzielane w Polsce przez podmioty lecznicze, sa okreslone w aktach
prawnych znajdujgcych sie w nizej wymienionych obwieszczeniach (stan na 26.08.2020):

® Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej,

® Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie ogfoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

® Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 roku w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego. Zgodnie z ww. dokumentami, sytuacja finansowania badan
diagnostycznych w kierunku nowotwordw gtowy i szyi przedstawia sie nastepujgco:

e W ramach POZ mozliwe jest wykonanie:

USG — tarczycy i przytarczyc (88.713), slinianek (88.717), weztdw chtonnych (88.790).



e AOS gwarantuje mozliwos$¢ wykonania nastepujacych badan diagnostycznych:

USG — tarczycy i przytarczyc (88.713), naczyn szyi — doppler (88.714), slinianek (88.717), krtani
(88.719), weztéow chtonnych (88.790),badan endoskopowych — laryngoskopia i inne
wziernikowanie tchawicy (31.42),TK — gtowy bez wzmocnienia kontrastowego (87.030), gtowy
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (87.031), gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym (87.049),
szyi bez wzmocnienia kontrastowego (87.036), szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(87.037), gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym (87.032), szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmochieniem kontrastowym (87.038), tetnic gtowy i szyi (87.033),

RM — gtowy bez wzmocnienia kontrastowego (88.900), gtowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym (88.901), szyi bez wzmocnienia kontrastowego (88.973), szyi bez i ze
wzmochieniem kontrastowym (88.975).

* Ponadto AOS obejmuje nastepujgce zabiegi: w zakresie narzgdu wzroku — biopsja woreczka
tzowego (09.12), biopsja spojoéwki (10.21), biopsja gruczotu tzowego (09.11), biopsja powieki
(08.11); w zakresie jamy ustnej, gardta i krtani — biopsja kosci podniebienia (27.21), biopsja
dzigsta (24.11), biopsja wyrostka zebodotowego (24.12), zamknieta (igtowa) biopsja jezyka
(25.01), biopsja igtowa $linianki/przewodu (26.11), biopsja podniebienia miekkiego/jezyczka
(27.22), biopsja wargi (27.23), biopsja jamy ustnej — inne (27.24), biopsja migdatka
podniebiennego i migdatka gardtowego (28.11), biopsja gardta (29.12), biopsja kosci twarzy
(76.11); w zakresie narzadu stuchu — biopsja ucha zewnetrznego (18.12), biopsja ucha
srodkowego i wewnetrznego (20.32); w zakresie nosa — zamknieta igtowa biopsja zatoki nosa
(22.11), biopsja nosa (21.22), endoskopia zatok nosa bez biopsji (22.191); w zakresie przewodu
pokarmowego — biopsja ssgca przetyku (42.243); w zakresie skéry i gruczotéw — biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (06.111), biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy — celowana
(06.112), biopsja gruboigtowa tarczycy (06.113), biopsja gruboigtowa tarczycy — celowana
(06.114); w zakresie uktadu limfatycznego — biopsja ukfadu limfatycznego (40.11)

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

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

¢ W ramach lecznictwa szpitalnego gwarantuje sie finansowanie nastepujgcych procedur w
obrebie gtowy i szyi: biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (06.111), biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa tarczycy — celowana (06.112), biopsja gruboigtowa tarczycy (06.113), biopsja
gruboigtowa tarczycy — celowana (06.114), otwarta biopsja tarczycy (06.12), biopsja przytarczyc
(06.13), biopsja powieki (08.11), biopsja gruczotu fzowego (09.11), biopsja woreczka tzowego
(09.12), biopsja spojéwki (10.21), biopsja rogowkowa (11.22), biopsja teczowki (12.22), biopsja
gatki ocznej i oczodotu (16.23), biopsja ucha zewnetrznego (18.12), biopsja ucha srodkowego i
wewnetrznego (20.32), biopsja nosa (21.22), zamknieta igtowa biopsja zatoki nosa (22.11),
otwarta biopsja zatoki nosa (22.18), endoskopowa biopsja zatoki nosa (22.12), biopsja dzigsta
(24.11), biopsja wyrostka zebodotowego (24.12), zamknieta (igtowa) biopsja jezyka (25.01),
otwarta biopsja jezyka (25.02), biopsja igtowa Slinianki/ przewodu (26.11), otwarta biopsja
Slinianki/ przewodu (26.12), biopsja kosci podniebienia (27.21), biopsja podniebienia miekkiego/
jezyczka (27.22), biopsja wargi (27.23), biopsja jamy ustnej — inne (27.24), biopsja migdatka



podniebiennego i migdatka gardtowego (28.11), biopsja gardta (29.12), endoskopowa biopsja
krtani (31.43), endoskopowa biopsja tchawicy (31.44), otwarta biopsja krtani lub tchawicy
(31.45), biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) (40.10), biopsja uktadu limfatycznego
(40.11), biopsja ssaca przetyku (42.243).

Ideg realizacji konsultacji laryngologicznych w ramach programu jest wydzielenie tych $wiadczen
dla pacjentow z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi, bez
koniecznosci oczekiwania przez pacjenta w dtugiej kolejce oczekujgcych do poradni w ramach
AOS, a jednoczesnie umozliwienie skrécenia formalnej sciezki dostepu do otolaryngologa (bez
skierowania, bez kolejki). Wazng zaletg badan w ramach programu profilaktyki jest
przeprowadzenie standaryzowanego badania otolaryngologicznego zgodnie z wytycznymi wg
Rekomendacji nr 14/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 15 grudnia 2020 r. w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotne;j
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw gtowy i szyi.

I.5. Uzasadnienie potrzeby kontynuacji programu

Dane epidemiologicznie wyraznie przedstawiajg wzrost zachorowalnosci na nowotwory gtowy i
szyi.

W ostatnich kilku dekadach zachorowalnos¢ na nowotwory gtowy i szyi wzrosta prawie o0 25%, a
umieralnos¢ o ponad 18%. Nowotwory gtowy i szyi stajg sie coraz wiekszym problemem
zdrowotnym w populacji Polski. Wiekszo$¢ nowotwordéw nadal diagnozowana jest zbyt pézno,
aby wdrozy¢ skuteczne i mato inwazyjne leczenie. W konsekwencji pacjenci nie wracajg do
czynnosci zawodowych.

Kontynuacja programu polityki zdrowotnej z zakresu nowotworow gtowy i szyi jest dziataniem
koniecznym.

Wyniki przeprowadzonego w 2011 roku miedzynarodowego badania ankietowego pt. ,,About
Face” wykazaty niski poziom swiadomosci Europejczykdw na temat zagrozen wynikajacych z
zachorowania na nowotwory gtowy i szyi. Ponad 77% ankietowanych nie potrafito udzieli¢
podstawowych informacji dotyczacych tej grupy choréb.

W roku 2020 ankiete przeprowadzono ponownie, Swiadomos¢ na temat nowotworéw gtowy i
szyi wsrdd ankietowanych znacznie wzrosta. Ponad 75% pytanych dobrze znata problematyke tej
grupy nowotworow.

Problem niedostatecznego poziomu wiedzy spoteczeristwa w temacie nowotworéw gtowy i szyi
w potgczeniu z ogdlng, dozwolong i korzystng (dochody z akcyzy) dla Paristwa, dostepnoscig do
alkoholu oraz wyrobdéw tytoniowych, ktérych naduzywanie jest jednym z gtéwnych czynnikéw
ryzyka, powoduje, iz zachorowania na te grupe nowotwordéw sg powszechne. Niestety diagnozuje
sie je w zaawansowanym stadium. W zwigzku z powyzszym podwyzszenie Swiadomosci
spotecznej oraz poprawa wiedzy pracownikdw ochrony zdrowia w tym zakresie jest konieczna.
Stworzenie dostepu do badan profilaktycznych w zakresie nowotwordw gtowy i szyi jest
priorytetem, ktéry wptynie na poprawe wynikéw leczenia tej grupy nowotwordw.

Nowotwory gtowy i szyi to grupa nowotwordw, ktérym w ostatnich latach poswieca sie coraz
wiecej uwagi. Podobnie jak w przypadku wiekszo$ci nowotwordéw ryzyko zachorowania na
nowotwory gtowy i szyi zwieksza sie u obu ptci wraz z wiekiem do 64 roku zycia wtgcznie. W
populacji mezczyzn 60%, a w populacji kobiet 52% rozpoznanych nowotworéw gtowy i szyi
wystepuje u 0séb w wieku 45-64, natomiast szczyt zachorowalnosci wystepuje zaréwno u
mezczyzn, jak i u kobiet w wieku 55-64. W grupie wiekowe] powyzej 64 roku zycia nastepuje



gwattowny spadek zachorowalnosci. W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy, obserwuje
sie nowe zjawisko, okreslane jako ,fenomen epidemiologiczny”, definiowane przez wzrost liczby
nowych zachorowan na nowotwory gtowy i szyi u 0séb ponizej 40 r.z., ktorzy nigdy nie palili, ani
nie naduzywali alkoholu. Grupa ta okreslana jest jako mtodzi dorosli. Badania naukowe wskazuja,
ze czynnikiem potencjalnego ryzyka grupie tych oséb jest infekcja wirusem brodawczaka
ludzkiego. Badania epidemiologiczne, ktére sg publikowane i dostepne w ramach Evidence Based
Medicine, wskazujg na Scisty zwigzek rozwoju nowotwordéw gardta srodkowego (migdatek
podniebienny, nasada jezyka) z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego. W USA odsetek
nowotwordéw HPV-zaleznych wynosi ponad 70%. W krajach UE (Francja, Holandia, Niemcy,
Wtochy) jest to powyzej 40%. W Polsce do chwili obecnej brak jest wieloosrodkowych badan w
tym zakresie. Przypuszcza sie jedynie, ze u 40% chorych nowotwor gardta Srodkowego jest
powigzany z nosicielstwem wirusa brodawczaka ludzkiego.

Palenie tytoniu

Opublikowany w roku 2013 raport WHO M-POWER wskazuje, ze epidemia tytoniowa zabija
kazdego roku na swiecie ok. 6 mIn oséb. Dane z 2000 roku wskazuja, ze w Polsce palenie tytoniu
byto przyczyng okoto 69 tys. zgondw, z czego okoto 43 tys. stanowity zgony przedwczesne (w
wieku 35-69 lat).

Stanowi to okoto 9 min. oséb. W ciggu minionych 30 lat obserwowano w Polsce stopniowe
ograniczenie czestosci palenia tytoniu. W ostatnich latach zanotowano zmniejszenie sie tempa
spadku czestosci palenia u mezczyzn oraz zahamowanie trendu spadkowego u mtodych
dorostych kobiet. Najbiedniejsi, niewyksztatceni Polacy palg znacznie czesciej niz osoby bogatsze
z wyzszym wyksztatceniem. Bardzo niepokojgce sg dane dotyczgce palenia tytoniu wsrdd dzieci i
mtodziezy. Wyniki badania z 2003 roku wskazujg, ze 64% chtopcéw i 53% dziewczat w wieku 13—
15 lat podjeto w swoim zyciu prdbe palenia papieroséow, 30% chtopcéw i 21% dziewczat
probowato pali¢ przed ukonczeniem dziesigtego roku zycia.

Spozywanie alkoholu
Zjawisko naduzywania alkoholu w Polsce wcigz stanowi istotny problem spoteczny. Szacunkowo
w roku 1993 mezczyzni pili prawie pieciokrotnie wiecej alkoholu niz kobiety. W roku 1998 rdznica
miedzy mezczyznami a kobietami zmalata — mezczyzni pili juz tylko trzy razy wiecej. Choroba
alkoholowa oraz nadmierne spozycie alkoholu przestato by¢ domeng mezczyzn. Szczegdlnie
niepokojgcym jest fakt, iz obecnie coraz czesciej alkoholu naduzywajg mtode kobiety.
W roku 2011 struktura spozycia alkoholu w Polsce ksztattowata sie nastepujaco:

e wyroby spirytusowe —36%,

e wino i miody pitne — 8%,

e piwo—56%.
Powyzsze dane wskazuja, ze wyroby spirytusowe, ktére charakteryzujg sie wysokg zawartoscia
etanolu stanowig az 1/3 sposréd wszystkich spozywanych wyrobéw alkoholowych.

Infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego

Wirus brodawczaka zaliczany jest do rodziny papillomaviridae, obejmuje 18 rodzajéw i ponad
100 podtypdw. To najczestszy wirus przenoszony drogg ptciowg — zakazonych nim jest az do 80%
ludzkosci.

Atakuje btone $luzowsg i skore, ma zdolnos¢ do tworzenia brodawek - wirusy uwalniajg sie ze
ztuszczajgcego sie nabtonka narzadéw ptfciowych.

Najgrozniejsze sg onkogenne wirusy HPV typu 16 i 18, ktére odpowiadajg za wiekszos¢
zachorowan na raka szyjki macicy i to one najczesciej odpowiedzialne sg za powstawanie raka
jamy ustnej i gardfa. Cze$¢ wirusow jest niegrozna i powoduje gtdwnie nieztosliwe zmiany.



Wiekszos¢ zakazen przebiega bezobjawowo i ustepuje samoistnie srednio po okoto dwdch latach.
Czes$¢ zakazen prowadzi jednak do rozwoju nowotwordw. Wirus brodawczaka najczesciej atakuje
migdatek podniebny. Rzadziej — nasade jezyka, podniebienie miekkie oraz tylng sciane gardta.

Najrzadziej — krtan.
Il. Cele PPZi mierniki efektywnosci jego realizacji

.1 Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu nowotworéw gtowy i szyi,
obejmujacej zagadnienie teoretyczne i praktyczne, wsrdd 70% uczestnikéw programu.

.2 Cele szczegétowe

2.2.1

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 80%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i
leczenia nowotwordw gtowy i szyi.

2.2.2

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdd 80%
Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz profilaktyki wtérnej gtowy i szyi.
2.2.3

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdéd 50%
0s6b we wtgczonych do programu zaktadach pracy w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz

profilaktyki wtdrnej gtowy i szyi, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw srodowiskowych.
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Zwiekszenie liczby wczesnie wykrywanych nowotwordéw gtowy i szyi w populacji kwalifikujacej sie
do programu.

.3  Mierniki efektywnosci realizacji PPZ
CEL MIERNIK WARTOSC SPOSOB POMIARU
DOCELOWA
Gtéwny Odsetek os6b (Swiadczeniobiorcy + co najmniej 75% Liczba wynikéw co najmniej dobrych
personel medyczny), u ktérych w post- uczestnikéw (min. 60 % poprawnych odpowiedzi)
tescie odnotowano wysoki poziom dla post-testow przeprowadzanych
wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, po dziataniach interwencyjnych w
ktore wypetnity pre-test. poréwnaniu z pre-testami
przeprowadzanymi przed
interwencjami
2.2.1. Odsetek przedstawicieli personelu co najmniej 75% Liczba wynikéw co najmniej dobrych
medycznego, u ktérych w post-tescie uczestnikéw (min. 60% poprawnych odpowiedzi)
odnotowano wysoki poziom wiedzy, dla post-testow przeprowadzanych
wzgledem wszystkich 0séb z personelu po dziataniach edukacyjnych w
medycznego, ktdre wypetnity pre-test. poréwnaniu z pre-testami
przeprowadzanymi przed dziataniami
edukacyjnymi
2.2.2. Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych | co najmniej 75% Liczba wynikéw co najmniej dobrych
w post-tescie odnotowano wysoki uczestnikéw (min. 60% poprawnych odpowiedzi)
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich dla post-testow przeprowadzanych
Swiadczeniobiorcéw, ktorzy wypetnili po dziataniach edukacyjnych w
pre-testy. poréwnaniu z pre-testami
przeprowadzanymi przed dziataniami
edukacyjnymi
2.2.3. Odsetek oséb we wtgczonych do co najmniej 75% Liczba wynikéw co najmniej dobrych
programu zaktadach pracy, u ktérych w | uczestnikéw (min. 60% poprawnych odpowiedzi)




post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, ktérzy wypetnili
pre-test.

dla post-testow przeprowadzanych
po dziataniach edukacyjnych w
poréwnaniu z pre-testami
przeprowadzanymi przed dziataniami
edukacyjnymi

2.3.4.

Liczba osdb, u ktérych stwierdzono
wysokie prawdopodobienstwo
obecnosci nowotworu glowy i szyi i
ktére zostaty skierowane na pogtebiong
diagnostyke w okresie trwania
programu w odniesieniu do wszystkich
0s6b, ktére wziety udziat w PPZ oraz w
odniesieniu do lat poprzednich.

Warto$¢ bezwzgledna —liczba oséb

2.3.5.

Liczba osdb, u ktoérych stwierdzono
nowotwory gtowy i szyi w okresie
trwania programu w odniesieniu do
wszystkich osdb, ktére wziety udziat w
PPZ oraz w odniesieniu do lat
poprzednich.

Wartosc bezwzgledna — liczba oséb

.1

Populacja docelowa

Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji

INTERWENCIJA

WYMAGANIA DOTYCZACE PERSONELU

Szkolenia personelu medycznego

Personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami
PPZ, a w szczegdlnosci:

e o0soby realizujgce dziatania informacyjno-
edukacyjne,

¢ lekarze przeprowadzajacy wizyty diagnostyczno-
terapeutyczne.

Szkolenia w zakfadach pracy

Pracodawcy i pracownicy zaktadéw pracy, w ktérych
wystepujg szkodliwe substancje (np. nikiel, chrom),
pyty lub inne czynniki ryzyka zachorowania na
nowotwory gtowy lub szyi.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Populacja taka, jak dla lekarskiej wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej

Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna

Osoby w wieku 40-65 lat znajdujgce sie w grupie
ryzyka, czyli wystepuje u nich co najmniej jeden z
czynnikéw:

* s wieloletnimi palaczami,

¢ naduzywajg alkoholu,

* majg podwyzszone ryzyko zakazenia HPV,

e przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z objawdw
nie zwigzanych z infekcjg gérnych drég oddechowych
taki jak (ACS 2020, ASCO 2019, NCERG 2015, NZG
2013, GoSA 2013): pieczenie jezyka, niegojgce sie
owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w
jamie ustnej, bol gardta, przewlekta chrypka, guz na
szyi, niedroznos¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bdl
w trakcie lub problemy z potykaniem.

Pogtebiona diagnostyka

Uczestnicy programu, u ktorych lekarz w czasie
realizowanej w ramach PPZ wizyty diagnostyczno-




terapeutycznej stwierdzit koniecznos¢
przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki pod katem
obecnosci nowotworu gtowy lub szyi.

.2  Warunki realizacji PPZ

Realizator powinien zapewni¢ warunki zaréwno w zakresie wymagan stawianym personelowi jak
i wyposazenie wraz z warunkami lokalowymi adekwatnie do planowanych dziatan i zgodne z
obowigzujgcymi w danym zakresie przepisami prawa.

Wymagania dotyczace personelu

Dziatania informacyjno - edukacyjne zwigzane z realizacjg programu realizowane bedg przez
osoby uprawnione do udzielania swiadczen lub legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie. Tematyka dziatah winna byé dostosowana do
potrzeb i rodzaju grupy odbiorcow.

INTERWENCIJA WYMAGANIA DOTYCZACE PERSONELU

Szkolenia personelu medycznego Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce nowotwordéw
gtowy i szyi (,,ekspert”), ktdry jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb
zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach

programu.

Szkolenia w zaktadach pracy Wymagania takie jak dla dziatan informacyjno-
edukacyjnych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent

medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i
kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach PPZ.

Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna
e Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce nowotwordéw
gtowy i szyi,

e lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ
przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

Pogtebiona diagnostyka Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Wymagania dotyczace sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie PPZ

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne bedga przeprowadzone zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz zachowaniem warunkdw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw prawa.
Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) bedg
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep dla niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich.

Realizator zapewni pomieszczenia higieniczno — sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych oraz kadre i sprzet niezbedny do wykonywanych



interwencji.'?,2%, W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny

zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe 1.

.3 Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

Jako populacje spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby

spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet

jednego kryterium wytgczenia.

programu, ktéry bedzie miat
kontakt ze
Swiadczeniobiorcami, np.:
lekarze, fizjoterapeuci,
pielegniarki, koordynatorzy
opieki medycznej.

ETAPY PPZ KRYTERIA WEACZENIA KRYTERIA WYLACZENIA
Szkolenia personelu * personel medyczny e ukonczenie szkolenia dla
medycznego zaangazowany w realizacje personelu medycznego

obejmujgcego te samg
tematyke i poziom
szczegdtowosci w ciggu
poprzednich 2 lat;

* wiedza i doswiadczenie w
przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim;

Szkolenia w zakfadach
pracy

® pracodawcy i pracownicy
zgtoszonych do programéw
zaktaddw pracy, w ktérych
wystepuje ekspozycja na
substancje szkodliwe badz
pyly zawiesinowe
powstajgce na skutek
wykonywanych czynnosci
zawodowych.

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

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Kryteria wigczenia takie jak
dla wizyty diagnostyczno-
terapeutycznej.

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

Lekarska wizyta
diagnostyczno-
terapeutyczna

¢ wiek od 40 do 65 lat;

e osoby, ktére w formularzu
zgtoszeniowym do PPZ
zadeklarujg co najmniej
jeden z czynnikdéw
wysokiego ryzyka, tj.:
wieloletnie palenie,
naduzywanie alkoholu,

* pozostawanie pod opieka
poradni onkologicznej;

¢ zdiagnozowany nowotwor
gtowy lub szyi przed
przystgpieniem do
programu;

1% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i

urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg; Dz.U. 2022 poz. 402
20 ystawa Prawo Farmaceutyczne ; Dz.U. 2022 poz.2301
21 Ustawa o wyrobach medycznych; Dz.U.2021 poz. 1565




wysokie zagrozenie
zakazeniem HPV, aktywnos¢
zawodowa zwigzana z
ekspozycjg na szkodliwe
substancje lub pyty
zawiesinowe, wystepowanie
przez 23 tygodnie objawdw
niezwigzanych z infekcja
gornych dréog oddechowych
takich jak np. pieczenie
jezyka, niegojace sie
owrzodzenie oraz/lub
czerwone albo biate naloty
w jamie ustnej, bol gardta,
przewlekta chrypka, guz na
szyi, niedroznos$¢ nosa lub
krwawy wyciek z nosa, bdl w
trakcie lub problemy z
potykaniem;

Pogtebiona diagnostyka e otrzymanie skierowania na | Brak.
pogtebiong diagnostyke w
czasie realizowanej w
ramach PPZ wizyty
diagnostyczno-
terapeutycznej

.4 Planowane interwencje

Szkolenia dla personelu medycznego

W ramach PPZ realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami.
Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-
learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje. W ramach szkolen nalezy
zapoznac personel medyczny z czynnikami ryzyka nowotwordéw gtowy i szyi. Ponadto szkolenie
powinno poruszac tematyke zalecanych przez rekomendacje rozwigzan ukierunkowanych na
rozpoznawanie i okres$lanie stopnia nowotworu.

Nalezy przeszkoli¢ lekarzy realizujgcych wizyty diagnostyczno-terapeutyczne na temat potrzeby
skierowania pacjentdw na szczegétowe badania w przypadku obecnosci objawow zwigzanych z
nowotworami gtowy i szyi.

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



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

Szkolenia w zaktadach pracy

Dziataniami edukacyjnymi powinni by¢ objeci pracodawcy i pracownicy zaktadéw pracy, w
ktérych zidentyfikowano obecnos¢ substancji i pytéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
nowotworéw gtowy i szyi. Dotyczy to w szczegdlnosci przetworstwa tekstylnego, drzewnego oraz
metalurgicznego, w ktérym przeprowadzana jest obrébka chromu i miedzi. Szkolenia powinny
realizowac okreslong tematyke zwigzang z nowotworami gtowy i szyi:

v informacja na temat niebezpieczefstwa zwigzanego z ekspozycja na pyty zawiesinowe
powstajgce podczas realizacji czynnosci zawodowych,

v’ czynniki ryzyka wystgpienia nowotwordw gtowy i szyi,

v edukacja na temat konieczno$ci stosowania sie do zasad bezpieczeristwa i higieny w
miejscu pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stosowania srodkéw ochronnych uktadu
oddechowego,

v" informacja na temat dostepnosci do programéw zdrowotnych nakierowanych na
profilaktyke nowotwordw gtowy i szyi.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktora przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.
Dobér tematdw i metod prowadzenia szkolenia powinny by¢ kazdorazowo dostosowane do
profilu wykonywanej w zaktadzie pracy.

Dziatania informacyjno — edukacyjne

Nalezy rozpocza¢ edukacje spoteczenistwa i promocje programu przy uzyciu mediow
spotecznosciowych i innych dostepnych srodkéw masowego przekazu. Przygotowanie broszur z
informacjami na temat programu i istoty dziatan profilaktycznych nakierowanych na choroby
nowotworowe gtowy i szyi jest opcjonalnym elementem prowadzonych dziatan edukacyjnych.

Personel medyczny powinien przekazywa¢é pacjentowi informacje na temat dostepnosci
programu oraz korzysci ptyngcych z udziatu w nim. Informacje nt. programu oraz skutkéw
zdrowotnych omawianego problemu zdrowotnego powinny by¢ przekazywane w ramach
udzielania $wiadczen POZ oraz innych wizyt lekarskich.

Zaleca sie rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie
poziomu wiedzy w populacji docelowej na temat gtdwnych czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystepowania nowotwordw gtowy, takich jak: palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, infekcja
HPV, pteé meska, wiek powyzej 55 lat, promieniowanie UV, niezdrowe odzywianie, osfabienie
uktadu odpornosciowego. Szczegdlna uwaga powinna zostaé poswiecona czynnikom
modyfikowalnym.

Zaleca sie, aby informowa¢ $wiadczeniobiorcéw o objawach nowotwordw gtowy i szyi, ktére
bedg wskazywaty na konieczno$é udania sie do lekarza.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktdra
przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do
wypetnienia post-testu.



W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace sie
profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznad sie z dostepnymi
tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajac przy tym przepisdw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci muszg by¢
rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np. o
materiaty edukacyjne sporzadzone w ramach ,,0gdlnopolskiego Programu Profilaktyki i
Wczesnego Wykrywania Nowotwordow Gtowy i Szyi”.

Lekarska wizyta diagnostyczno — terapeutyczna

Jesli najnowsze wytyczne nie wskazujg inaczej, w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
lekarz przeprowadza co najmniej:

v' wywiad pod katem identyfikacji obecnosci u pacjenta czynnikdw ryzyka, przypadkéw
nowotwordéw gtowy i szyi w rodzinie oraz zachowan determinujgcych podwyzszenie
ryzyka wystgpienia omawianej grupy nowotworow (AAMOS 2020, ASCO 2020, ASCO
2019, NCCN 2017),

v" wywiad pod katem oceny czasu trwania i przebiegu objawdw,

v’ ustalenie historii uzycia tytoniu i odnotowanie jej w dokumentacji medycznej (w
paczkolatach),

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

v' wizualng i dotykowa (palpacyjng) ocene widocznych zmian,
v' wizualng i dotykowg (palpacyjng) ocene weztéw chtonnych,

v badanie laryngologiczne: nalezy uwzgledni¢ oprdcz typowego zakresu, szczegétowa ocene
objawdw zwigzanych z zajeciem nerwdw czaszkowych oraz stanu jamy ustnej i szyi.

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

v' w przypadku stwierdzenia u pacjenta wysokiego prawdopodobieristwa obecnosci
nowotworu gtowy i szyi kieruje pacjenta na realizowang w ramach programu pogtebiong
diagnostyke,

v $wiadczeniobiorcy, u ktérych wykluczona zostanie przynalezno$é do grupy wysokiego
ryzyka wystgpienia nowotwordw gtowy i szyi, nie zostang skierowani na pogtebiong
diagnostyke. Nie wptywa to na mozliwos¢ skorzystania z dziatan informacyjno-
edukacyjnych.

Pogtebiona diagnostyka

Na badania dodatkowe w ramach programu kieruje lekarz przeprowadzajgcy wizyte
diagnostyczno-terapeutyczng. Pogtebiona diagnostyka powinna obejmowac badania zgodne z
postepowaniem diagnostycznym nowotwordw glowy i szyi, ktére wynika z najbardziej aktualnych
rekomendacji i jest poparte najlepszymi dostepnymi dowodami naukowymi. Wyniki badan
diagnostycznych sg przedstawiane $wiadczeniobiorcy podczas drugiej realizowanej w ramach
programu konsultacji diagnostyczno-terapeutyczne;j.

W przypadku wykrycia nowotworu gtowy lub szyi nalezy wydac karte DiLO oraz poinformowac
pacjenta o danych placowek specjalizujgcych sie w terapii danego typu nowotworu.



.5 Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Realizatorem Programu powinien by¢ podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych
majacy doswiadczenie w realizacji programéw profilaktycznych, wytoniony w drodze konkursu.
Procedury beda wykonywane tylko przez fachowy personel.

Program realizowany bedzie w dni robocze od poniedziatku do pigtku. Program moze by¢
realizowany rowniez w sobote po uzgodnieniu konkretnych terminéw z pacjentami i osobami
udzielajgcymi swiadczen.

Tryb zapraszania do programu

Zapraszanie do badan odbywac sie bedzie poprzez ulotki oraz materiaty edukacyjne wysytane do
gabinetéw lekarzy POZ oraz innych specjalnosci majgcych kontakt z osobami z grupy ryzyka
nowotworéw gtowy i szyi (m.in. stomatolodzy, chirurdzy szczekowo-twarzowi), a takze poprzez
ogtoszenia w prasie lokalnej, stronie internetowej i mediach spotecznosciowych.

Rolg lekarzy POZ oraz innych specjalnosci bedzie wytypowanie wsrdd pacjentéw oséb, ktére
kwalifikujg sie do Programu (sg w grupie ryzyka i majg 40-65 lat) oraz przekazanie materiatéw
edukacyjnych dotyczacych czynnikdw ryzyka i przekazanie adreséw osrodkéw w ktérych pacjent
moze wykona¢ badanie w etapie podstawowym.

Lekarze POZ oraz lekarze specjalisci beda zachecani do udziatu w szkoleniach organizowanych
przez realizatora programu na terenie wojewddztwa oraz o kierowanie chorych z podejrzeniem
nowotworu gtowy i szyi (spetniajgcych kryteria programu) na diagnostyke podstawowa.

Po wytypowaniu zaktadoéw pracy z uwzglednieniem czynnikdw zwiekszajgcych wystgpienie
nowotworéw gtowy i szyi, po uzyskaniu ich akceptacji do udziatu w programie — bedg wysytane
zaproszenia z uszczegotowieniem formy przeprowadzenia szkolen.

Pacjenci zgtaszajgcy sie na badanie w etapie podstawowym przy rejestracji na badanie bedg
zobligowani do wypetnienia ankiety nt. wystepowania wczesnych objawéw nowotworéw gtowy i
szyi (tj. wystepowanie przez ponad 3 tygodnie jednego z objawdw takich jak: pieczenie jezyka,
niegojgce sie owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bdl gardta,
przewlekta chrypka, guz na szyi, niedroznosé nosa lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie
oraz/lub problemy z potykaniem) oraz przynaleznosci do grupy ryzyka.

l.e Sposdb zakonczenia udziatu w PPZ

W przypadku $wiadczeniobiorcow, u ktérych nie wystepuje wskazanie do realizacji wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej, udziat w PPZ koniczy sie wraz z zakoriczeniem udziatu w
dziataniach informacyjno-edukacyjnych lub w szkoleniu w zaktadzie pracy.

W przypadku $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do wizyty diagnostyczno-terapeutycznej,
udziat w PPZ konczy sie wraz z zakonczeniem procesu diagnostycznego przez lekarza.
Sposoby zakoriczenia udziatu w PPZ:
v’ zgtoszenie przez uczestnika checi zakoiczenia udziatu w PPZ;
v’ zakoniczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikdw nalezy
przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

Nadrzednym celem koordynacji opieki chorego z nowotworem gtowy i szyi jest przekazywanie
petnych informacji od lekarza rodzinnego do osrodka specjalistycznego i z powrotem. Caty
program od profilaktyki po zakonczenie leczenia winien sie charakteryzowad transparentnoscig i
dostepnoscig informacji na kazdym etapie leczenia.



IV. Organizacja PPZ
IV.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

Dziatania organizacyjne:

v przygotowanie informacji o realizacji Programu na stronach internetowych Organizatora i
Realizatora,

v opracowanie termindw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu,

v opracowanie przez Realizatora materiatdéw edukacyjno - informacyjnych: ulotka, plakat,
broszurka na tematy zgodne z zatozeniami Programu,

v przygotowanie i prowadzenie dokumentacji Programu,

v przeprowadzenie interwenciji: szkolen dla personelu medycznego, dziatari informacyjno-
edukacyjnych, szkolen w zaktadach pracy, lekarskiej wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
oraz pogtebionej diagnostyki.

v’ biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatar, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym
roku (raport roczny).

Dziatania monitorujace:
v biezgce monitorowanie jakosci oraz zgtaszalnosci
Dziatania ewaluacyjne:
v’ analiza wartosci miernikow efektywnosci
Dziatania sprawozdawcze
v' przygotowanie sprawozdania koricowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktory
zostat wdrozony do realizacji.

I.  Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

Realizator, z ktérym Wojewddztwo podpisze umowe, zostanie wytoniony w drodze konkursu
ofert. Moze nim zosta¢ podmiot leczniczy zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci, wpisany do
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczy. Badania prowadzone bedg w
gabinecie/gabinetach wskazanych przez realizatora.

Podmiot realizujgcy badania i profilaktyke z zakresu nowotwordw gtowy i szyi bedzie
zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej, a takze do zbierania
pre-testow, post-testdw oraz ankiet satysfakcji uczestnikdw. Realizator bedzie przekazywat
organizatorowi raporty i sprawozdania po danym okresie realizacji programu: okresowe, roczne i
koncowe.

Dziatania prowadzone bedg na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w miejscu/miejscach
wskazanych przez realizatora/realizatorow.

Na podstawie szacunkowych danych liczbowych osdb, ktére potencjalnie mogg wzig¢ udziat w
poszczegdblnych etapach programu, zostang zabezpieczone wymagane materiaty, sprzet i
pomieszczenia z uwzglednieniem charakteru danej interwencji.

Realizator/realizatorzy powinni dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem
niezbednymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych w programie; sg tez zobowigzani do
posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.



Od realizatora/realizatoréw bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres
realizacji zadan w ramach programu zdrowotnego, gwarantujgce zabezpieczenie roszczen
wynikajgcych ze zdarzen medycznych.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne bedga przeprowadzane zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkdw sanitarnych wynikajgcych z przepisdw prawa.
Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizowaniem programu bedzie prowadzona i
przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej
oraz ochrony danych osobowych??.

Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce tematyki programu realizowane bedg przez osoby
uprawnione do udzielania swiadczen lub legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzgce dziatania
informacyjno-edukacyjne, miaty przygotowanie merytoryczne. Tematyka dziatarh winna by¢
dostosowana do potrzeb i rodzaju grupy odbiorcow. Szczegdlnie istotna jest kwestia
dopasowania przekazu do wieku i ogélnej wiedzy odbiorcy.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobdw technicznych niezbednych

do realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych tj. sprzetu pomocniczego, zgodnie

z potrzebami realizacji zadania.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednig do udzielanych swiadczen
w zakresie dziatan diagnostycznych .

V. Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ
V.1 Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do Programu:

v' prowadzenie komputerowej bazy oséb korzystajacych z Programu,

v' prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacjg Programu.
Ocena jakosci realizacji Programu:

v’ pre-test i post-test (zatgcznik 1i 2),

v’ skfadanie sprawozdan okresowych (zatgcznik nr 4) i konicowego (zatacznik nr 5) przez

Realizatoréw,
v ankiety badajgce oczekiwania i satysfakcje pacjentéw oraz oceniajgce jako$¢ i poziom
wiedzy przed i po zakonczeniu programu (zataczniki nr 3).

Ocena efektywnosci Programu
Dokonana zostanie na podstawie nastepujacych wskaznikow:

v liczba 0séb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne;
liczba swiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej;
liczba zaktaddw pracy, w ktérych zostaty przeprowadzone szkolenia;
liczba pracodawcéw, ktdrzy zostali przeszkoleni w kazdym z zaktaddw pracy;
liczba pracownikdw, ktérzy zostali przeszkoleni w kazdym z zaktaddw pracy;
liczba swiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali poddani dziataniom informacyjno-edukacyjnym:;
liczba swiadczeniobiorcéw, ktorzy wzieli udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej;
liczba swiadczeniobiorcéw poddanych pogtebionej diagnostyce;
liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem powodow;
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22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r., op. cit.



v’ liczba 0séb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakoniczenia udziatu.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja Programu bedzie opierata sie na poréwnaniu wartosci miernikéw efektywnosci i
wskaznikéw przed i po realizacji Programu, a o wadze osiggnietych efektéw stanowié bedzie
zmiana w zakresie tych wartosci.
Badania ewaluacyjne bedg identyfikowaé czynniki, ktore przyczynity sie do sukcesu lub
niepowodzenia.
Do oceny efektywnos$ci programu jest zobowigzany organizator programu na podstawie
informacji, danych, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez realizatora.
W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatow.
W ramach ewaluacji nalezy odniesc sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego wyrazonej w :
v liczbie 0s6b uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),
v liczbie 0s6b uczestniczgcych w szkoleniach w zaktadach pracy, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),
v liczbie $wiadczeniobiorcdw biorgcych udziat w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, u
ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),
v’ liczbie $wiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali skierowani na pogtebiong diagnostyke;
v' odsetku 0sdb, u ktérych doszto do zdiagnozowania nowotworu gtowy lub szyi podczas
wizyty diagnostyczno-terapeutyczne;j.

VI. Budzet

VI.1  Koszty jednostkowe

Ip. | Dziatanie Liczba Koszt jednostkowy | Suma kosztéw
jednostkowych

Koszty posrednie

1 | Koszty personelu zaangazowanego w | 10% kosztéw bezposrednich pomniejszone o pkt. 2
zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub 211 040,00
prowadzenie innych dziatan

administracyjnych i obstugowych.

2 | Dziatania informacyjno-promocyjne
projektu (np. przygotowanie
materiatéw promocyjnych i
informacyjnych, zakup ogtoszen
prasowych, plakaty, ulotki, itp.).
Koszty materiatéw promocyjnych
dotyczgcych programu:

a. ulotka informacyjna o 5000 5,00 25 000,00
programie

b. plakat informacyjny o 100 20,00 2 000,00
programie

Koszty bezposrednie

1 | Koszt przygotowania i 80 250,00 20 000,00
przeprowadzenia szkolen dla
personelu medycznego

2 | Koszt przygotowania i 5000 50,00 250 000,00
przeprowadzenia dziatan




informacyjno-edukacyjnych dla
$wiadczeniobiorcow, w tym
przygotowania materiatow

edukacyjnych.
Koszty materiatéw edukacyjnych:
a. ulotka dla pacjenta 5000 500 25 000.00
b. brogzura informacyjna dla 5000 1;3 00 75 OOO’OO
pacjenta ' '
3 | Koszt przygotowania i 80 250,00 20 000,00

przeprowadzenia szkolen w
zakfadach pracy.

4 | Koszt realizacji lekarskich wizyt 5000 310,00 1 550 000,00
diagnostyczno-terapeutycznych

5 | Koszt pogtebionej diagnostyki 1000 200,00 200 000,00
- druga wizyta diagnostyczno-
terapeutyczna.

Badania z zakresu pogtebionej diagnostyki

a. biopsja 100 400,00 40 000,00

a. wycinek+badanie 130 380,00 49 400,00
histopatologiczne

b. badanie na obecnos¢ HPV16 | 100 340,00 34 000,00

c. badanie USG 500 180,00 90 000,00

VI.2  Koszty catkowite
Suma kosztéw bezposrednich i posrednich w catym okresie trwania projektu
tj. w latach 2024-2027 wynosi 2 642 098,00 ztotych t;.:
e w2024 roku —250 000,00 zt,
e w2025 roku —797 366,00 zi,
e w2026 roku —797 366,00 zi,
e w2027 roku — 797 366,00 zt.
VI.3  Zrédta finansowania

Program finansowany jest z budzetu Wojewddztwa Wielkopolskiego.

VII. Zataczniki do programu



Zatacznik nr 1

Pre- test dla uczestnikéw szkolenia w ramach Programu Profilaktyki Nowotworow Gtowy i Szyi
dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego
Prosze o wskazanie jednej prawidtowej odpowiedzi

1.Czynniki ryzyka rozwoju nowotworow gtowy i szyi to:
A. Alkohol

B. Nikotyna

C. Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)

D. Brak higieny jamy ustnej, préchnica zebdéw

E. Wszystkie wymienione powyzej

2. Nowotwory gtowy i szyi to nowotwory zlokalizowane w obrebie w/w narzadéw oproécz:
A. Mézgu

B. Jamy ustnej

C. Tarczycy

D. Krtani

E. Gardfa

3.Jednymi z objawow klinicznych nowotworow gtowy i szyi sg:
A. Chrypka

B. Krwawienie z jamy nosowej

C. B4l podczas potykania

D. Dusznos¢

E. Wszystkie powyzej wymienione

4. Do lekarza specjalisty nalezy sie pilnie zgtosic , jezeli objawy chorobowe w regionie gtowy i
szyi pomimo leczenia p/zapalnego trwaja dtuzej niz :

A. 6 tygodni

B. 8 tygodni

C. 10 tygodni

D. 12 tygodni

E. 3 tygodnie

5. Pacjent stwierdzajac niepokojgce objawy w obrebie glowy i szyi powinien zgtosic sie do
lekarza specjalisty :

A. Neurologa

B. Chirurga

C. Internisty

D. Otorynolaryngologa

E. Okulisty



Zatacznik nr 2

Post- test dla uczestnikow szkolenia w ramach Programu Profilaktyki Nowotworow Gtowy i
Szyi dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego

Prosze o wskazanie jednej prawidtowej odpowiedzi

1.Kt6ry z ponizszych objawdw nie nalezy do najczestszych objawow nowotwor glowy i szyi:
A. Guz na szyi

B. Chrypka

C. Trudnosci podczas potykania

D. Owrzodzenie w jamie ustnej

E. BSl brzucha, wymioty

2. Czynniki ryzyka rozwoju nowotworow gtowy i szyi to:
A. Alkohol

B. Nikotyna

C. Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)

D. Brak higieny jamy ustnej, préchnica zebdéw

E. Wszystkie wymienione powyzej

3.Rozpoznanie nowotworu gtowy i szyi w | i Il stopniu zaawansowania zwieksza szanse na
wyleczenie o:

A. 100-90%

B. 70- 50%

C. 50%

D.40%

E. 30%

4. Péine zgtaszanie sie pacjentow z podejrzeniem nowotworu w obrebie glowy i szyi do
lekarza specjalisty otorynolaryngologa jest spowodowane:

A. Brak Swiadomosci dotyczacej choroby

B. Lekcewazenie objawow chorobowych

C. Strach i obawa przed diagnoza

D. Dtugie terminy oczekiwania na wizyte u specjalisty

E. Wszystkie wyzej wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

5.Do lekarza specjalisty nalezy sie pilnie zgtosic, jezeli objawy chorobowe w regionie gtowy i
szyi pomimo leczenia p/zapalnego trwaja dtuzej niz :

A. 6 tygodni

B. 8 tygodni

C. 10 tygodni

D. 12 tygodni

E. 3 tygodnie



Zatacznik nr 3

Anonimowa ankieta badajaca oczekiwania i satysfakcje pacjenta uczestniczagcego w badaniach
w ramach Programu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi dla mieszkancéw wojewddztwa

wielkopolskiego

Prosze ocenic¢ jakos¢ badania wg wymienionych ponizej kryteriéw zakres$lajagc wybrane odpowiedzi

I. Jak ocenia Pan(i) badanie w ramach Programu Profilaktyki NGiSz?

Kategoria Ocena ogodlna badania Bardzo Wysoko Przecietnie Nisko* B?rdz:
oceny wysoko nisko
1.1 Spetnienie Pana(i) oczekiwan 5 4 3 2 1
Przydatnos¢ zdobytych informacji
1.2 m.edycz.n}/cf.\ pod w?g.ledem podnoszenia s 4 3 3 1
wiedzy i Swiadomosci na temat
nowotwordéw gtowy i szyi
1.3 Jak Pan (i) ocenia cato$¢ programu 5 4 3 2 1
* Nalezy
uzasadni¢
ocene
Il. Jak ocenia Pan(i) sposdb rejestracji do Programu Profilaktyki NGiSz?
Kategoria Ocena rejestracji i informacji Bardzo Wysoko Przecietnie Nisko* B.ardz:
oceny wysoko nisko
Jak Pan(i) ocenia szybkos¢ zatatwienia
2.1 formalnosci? 5 4 3 2 1
Jak Pan(i) ocenia jakos¢ otrzymanych
22 informacji? 5 4 3 2 1
Jak Pan(i) ocenia dostepnosc rejestracji
23 telefonicznej? 5 4 3 2 1
* Nalezy
uzasadnié
ocene
Ill. Jak ocenia Pan(i) badanie lekarskie przeprowadzone w ramach Programu Profilaktyki NGiSz ?
Kategoria Ocena pracy lekarskiej Bardzo Wysoko | Przecietnie Nisko* B?rdzo
oceny wysoko nisko*
Jak Pan(i) ocenia uprzejmosc i zyczliwosc¢
31 lekarza? 5 4 3 2 1
Jak Pan(i) ocenia zainteresowanie
3.2 pacjentem oraz przygotowanie do badania 5 4 3 2 1
otolaryngologicznego
33 Jak Pan(i) oce.nla przeprowadzenie badania < 4 3 ) 1
otolaryngologicznego w ramach programu
* Nalezy
uzasadnié
ocene

IV. Jak ocenia Pan(i) opieke pielegniarska podczas badania w ramach Programu Profilaktyki NGiSz?




Kategoria s : i Bardzo I - Bardzo
oceny Ocena opieki pielegniarskiej wysoko Wysoko | Przecietnie Nisko nisko*
Jak Pan(i) ocenia uprzejmosc i zyczliwos¢
4.1 pielegniarek/-rzy 5 4 3 2 1
Jak Pan(i) ocenia starannos¢ wykonywania
4.2 zabiegéw przez pielegniarek/-rzy 5 4 3 2 1
Jak Pan(i) ocenia informacje uzyskane od
43 plelegmarek/-rz.y na temajc przygotowania 5 4 3 ) 1
sie do badan?
* Nalezy
uzasadnié
ocene

V. Ocena warunkéw panujacych w przychodni / poradni podczas przeprowadzania badarn w ramach Programu
Profilaktyki NGiSz

. Ocena warunkéw panujace w przychodni /
Kategoria . Bardzo . I Bardzo
poradni Wysoko | Przecietnie Nisko s
oceny wysoko nisko
Jak Pan(i) ocenia wyposazenie w poczekalni
51 (wystarczajgca ilos¢ krzeset)? 5 4 3 2 1
- - - -
5.2 Jak Pan(i) ocenia oznakowanie gabinetow? 5 4 3 5 1
Czy polecitaby Pani/polecitby Pan
53 y polecitaby Pani/polecitby Pan 5 4 3 2 1
uczestnictwo Programie swoim bliskim?
* Nalezy
uzasadnic
ocene

VI. Metryczka dla pacjenta ( zaznaczy¢ wtasciwe)

Pteé: Kobieta
Mezczyzna
Wiek:
Ponizej 40 lat
40 -45lat
45 -50 lat
50-55 lat
55-65lat
powyzej 65 lat
praca zawodowa
wyksztatcenie
rencista/emeryt
bezrobotny
inne

Dziekujemy za poswiecony czas na wypetnienie ankiety




Zatacznik nr 4

W2zor sprawozdania okresowego z realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania

nowotwordw gtowy i szyi dla mieszkarncow wojewddztwa wielkopolskiego

Lp. | Nazwa wskaznika Wartos$¢ wskaznika

1. Liczba osdb, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu
medycznego, z podziatem na zawody medyczne

2. Liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do udziatu w
programie polityki zdrowotnej

3. Liczba zaktadéw pracy, w ktérych zostaty przeprowadzone szkolenia

4, Liczba pracodawcdw, ktérzy zostali przeszkoleni w kazdym z zaktadéw
pracy

5. Liczba pracownikéw, ktérzy zostali przeszkoleni w kazdym z zaktadéw
pracy

6. Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dziataniom
informacyjno-edukacyjnym

7. Liczba sSwiadczeniobiorcow, ktdrzy wazieli udziat w  wizycie
diagnostyczno-terapeutycznej

8. Liczba $wiadczeniobiorcow poddanych pogtebionej diagnostyce

9. Liczba osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powoddéw

10. | Liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem

na sposoby zakonczenia udziatu




Zatacznik nr 5

W2zér sprawozdania rocznego/korncowego z realizacji Programu Profilaktyki Nowotworow Gtowy i Szyi
dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego

Sprawozdanie z osiggniecia miernikdw programu

Lp.

Nazwa miernika

Wartos¢ miernika

1.

Odsetek oso6b (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u
ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w
post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich osdb z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-
test.

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-testy

Odsetek os6b we wigczonych do programu zaktadach pracy,
u ktoérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili
pre-test.

Liczba osbb, u ktérych stwierdzono wysokie
prawdopodobienstwo obecnosci nowotworu gtowy i szyi i
ktére zostaty skierowane na pogtebiong diagnostyke w
okresie trwania programu w odniesieniu do wszystkich oséb,
ktoére wziety udziat w PPZ oraz w odniesieniu do lat
poprzednich

Liczba oséb, u ktérych stwierdzono nowotwory gtowy i szyi w
okresie trwania programu w odniesieniu do wszystkich oséb,
ktére wziety udziat w PPZ oraz w odniesieniu do lat
poprzednich

Sprawozdanie z realizacji Programu

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika

1.

Liczba o0sdb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu
medycznego, z podziatem na zawody medyczne

Liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do udziatu
w programie polityki zdrowotnej

Liczba zaktadéw pracy, w ktérych zostaty przeprowadzone
szkolenia

Liczba pracodawcéw, ktorzy zostali przeszkoleni w kazdym z
zaktadow pracy

Liczba pracownikéw, ktdrzy zostali przeszkoleni w kazdym z

zaktadéw pracy




6. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali poddani
dziataniom informacyjno-edukacyjnym

7. Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy wzieli udziat w wizycie
diagnostyczno-terapeutycznej

8. Liczba $wiadczeniobiorcow  poddanych  pogtebionej
diagnostyce

9. Liczba o0sdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powoddéw

10. | Liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z
podziatem na sposoby zakoriczenia udziatu

Czesc opisowa sprawozdania (m. in. wskazanie osiggniecia celéw programu, wskazanie
problemdw zwigzanych z realizacjg programu — jezeli wystgpity, analiza wynikow ankiet
satysfakcji)

Data i podpis osoby sporzadzajgcej sprawozdanie



Zatacznik nr 6

Wzor swiadomej zgody i oswiadczenie o miejscu zamieszkania dla uczestnikow Programu
Profilaktyki Nowotworow Gltowy i Szyi dla mieszkarncow wojewddztwa wielkopolskiego

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowos$¢)

Ja, nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,,Programu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy
i Szyi dla mieszkarncow wojewddztwa wielkopolskiego” (zwanego dalej ,,programem”), mieszkam na
terenie wojewddztwa wielkopolskiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé,
w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu*.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje dotyczace udziatu
w programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze Srodkdw Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

Oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanego ze srodkéw publicznych i nie uczestniczytam(em) w tego typu programie w ciggu ostatnich
24 miesiecy.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miatam(em) wykonanego badania
densytometrycznego.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadom faktu, ze w kazdej chwili moge
wycofaé zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Oswiadczam, ze otrzymatam(em) kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i data.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika
Oryginat/kopia**

* Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumieé, zgodnie z norma Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktérej wnioskodawca
przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgcg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg jego plany zyciowe
(cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale
réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce
zamieszkania.

** Niepotrzebne skresli¢.



Zatacznik nr 7

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w ramach realizacji ,,Programu Profilaktyki
Nowotwordow Gtowy i Szyi dla mieszkarncow wojewaddztwa wielkopolskiego”

Adres zamieszkania:

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
realizacji programu pn. ,Program Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi dla mieszkancéw
wojewddztwa wielkopolskiego”.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zapoznatem sie z informacjg nt. przetwarzania danych osobowych

ODOWIZUJGCYCR W ettt ettt e e e e s e n s aes s s
(nazwa realizatora Programu)
Administratorem danych 0SODOWYCH JEST ....cuecuicieiieiceee e

(nazwa realizatora Programu)

Miejscowos¢, data ztozenia podpisu Podpis Imie i nazwisko



Zatacznik Nr 8

Wzér pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w Programie Profilaktyki Nowotwordéw Glowy i
Szyi dla mieszkancéw wojewodztwa wielkopolskiego

Rezygnacja z dalszego udziatu w ,Programie Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi dla mieszkaricow
wojewoddztwa wielkopolskiego”

Imie i nazwisko uczestnika

Ja, nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,,Programie Profilaktyki Nowotworéw
Gtowy i Szyi dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego”.

Powodem mojej rezygnacji jest*:

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia**

*Wskazanie powodu rezygnacji nie jest obowigzkowe
** Niepotrzebne skresli¢



