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§ 1. Przyjmuje si¢ wieloletni ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi
w Gminie Grebocice na lata 2026-2030”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie¢ Wojtowi Gminy Grebocice.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia
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. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Nowotwory narzgdow gtowy i szyi sg istotnym problemem zaréwno
klinicznym, jak i epidemiologicznym. Obejmujg narzady takie jak: wargi, jama ustna,
gardio (dzielone na cze$¢ nosowa, ustng i krtaniowg), zatoki przynosowe, gruczoty

wytwarzajgce $ling, krtan, ucho (tabela I).

Tabela I. Klasyfikacja ICD-10 — nowotwory gtowy i szyi

Kod Opis
ICD-10
CO00 Nowotwor ztosliwy wargi
C01 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka
C02 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka
C03 Nowotwor ztosliwy dzigsta
co4 Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej
C05 Nowotwor ztosliwy podniebienia
C06 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej
Co7 Nowotwor ztosliwy $linianki przyusznej
C08 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw slinowych
C09 Nowotwor ztosliwy migdatka
C10 Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta
C11 Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta
C12 Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego
C13 Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardia
C14 Nowotwor ztosliwy o innym i nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi,
jamy ustnej i gardta
C15 Nowotwory ztosliwe przetyku
C30 Nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego
C31 Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych
C32 Nowotwor ztosliwy krtani
C33 Nowotwory ztosliwe tchawicy

Zrédio: Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10 Tom |,
Wydanie 2008. Rewizja dziesiata [http://stat.gov.pl/]

Z punktu widzenia histopatologii nowotwory gtowy i szyi tworzg grupe
stosunkowo jednorodng. Zdecydowang wiekszo$¢ przypadkow, szacowang na okoto
90%, stanowig raki ptaskonabtonkowe o zréznicowanym stopniu dojrzatoSci
histologicznej, wywodzgce sie z nabtonka bton Sluzowych. Raki ptaskonabtonkowe
rozwijajgce sie w obrebie anatomicznym gtowy i szyi cechujg sie przede wszystkim
tendencjg do miejscowego naciekania tkanek oraz czestym zajeciem regionalnych

weztow chfonnych, przy jednoczesnie stosunkowo rzadkim wystepowaniu przerzutéw
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odlegtych. Nowotwory te wykazujg umiarkowang wrazliwo$¢ na radioterapie oraz
chemioterapie, co ma istotne znaczenie w planowaniu leczenia skojarzonego®.

Diagnostyka nowotworow gtowy i szyi obejmuje zestaw badan niezbednych
do precyzyjnej oceny stopnia zaawansowania klinicznego choroby. Postepowanie
diagnostyczne w onkologii tej lokalizacji rozpoczyna sie od szczegotowego wywiadu
chorobowego oraz badania przedmiotowego, ze szczegdinym uwzglednieniem oceny
weztéw chtonnych szyjnych i nadobojczykowych. Istotnym elementem diagnostyki
jest badanie laryngologiczne, w tym badanie endoskopowe z wykorzystaniem
gietkiego endoskopu, umozliwiajgce ocene krtani oraz struktur sgsiadujgcych. W
przypadku stwierdzenia zmian podejrzanych wykonuje sie biopsje, najczesciej w
postaci biopsji cienkoigtowej lub chirurgicznego pobrania wycinka do badania
histopatologicznego. Uzupetnieniem diagnostyki sg badania obrazowe, w tym
ultrasonografia weztow chtonnych szyi, ktdre pozwalajg na ocene rozlegtosci procesu
nowotworowego oraz obecnosci przerzutdow w regionalnym uktadzie chtonnym.
Rezonans magnetyczny odgrywa kluczowg role w diagnostyce nowotworow
Slinianek, zatok przynosowych, jamy ustnej i nosowej, a takze gardta oraz jezyka,
oferujgc wysokg rozdzielczos¢ obrazowania tkanek miekkich. W przypadku
pozostatych lokalizacji anatomicznych w obrebie gtowy i szyi poréwnywalng wartosé
diagnostyczng wykazuje tomografia komputerowa, ktéra pozostaje podstawowym
narzedziem obrazowania w tych obszarach. Coraz szersze zastosowanie znajduje
rowniez badanie pozytonowej tomografii emisyjnej potgczonej z tomografig
komputerowg, ktore w diagnostyce okreslonych lokalizacji narzgdowych
charakteryzuje sie wyzszg czutoscig i swoistoscig w poréwnaniu z klasyczng
tomografia komputerowg, szczegdlnie w ocenie zaawansowania choroby
nowotworowej oraz wykrywaniu zmian przerzutowych?.

Obraz kliniczny nowotworéw gtowy i szyi jest zréznicowany i w duzej mierze
zalezy od pierwotnej lokalizacji ogniska nowotworowego. Do najczesciej
wystepujgcych objawow nalezg bdl, obecnos¢ owrzodzen, naciekanie okolicznych
tkanek oraz zaburzenia funkcji podstawowych, takich jak oddychanie, potykanie czy

mowa. W przebiegu choroby mogg pojawiac sie rowniez objawy wynikajgce z zajecia

T Kawecki A., Nawrocki S., Nowotwory nabtonkowe narzadow glowy i szyi, W: Zalecenia postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2013 rok. T. 1 : praca zbiorowa / red. M. Krzakowski,
K. Warzocha, Gdansk 2013.

2 Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw gtowy i szyi, Raport nr: OT.423.3.2018, AOTMIT, Warszawa
2020.
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struktur sgsiadujgcych, w tym zaburzenia widzenia, smaku, wechu oraz stuchu.
Niejednokrotnie pierwszym sygnatem rozwijajgcego sie procesu nowotworowego jest
powiekszenie weztdw chionnych szyi, bedace manifestacjg przerzutow do
regionalnego uktfadu chtonnego?s.

U chorych na nowotwory gtowy i szyi we wczesnych stadiach
zaawansowania klinicznego standardowym postepowaniem terapeutycznym jest
leczenie chirurgiczne lub radioterapia. W wielu przypadkach stosuje sie terapie
skojarzong, obejmujgcg obie metody, przy czym postepowanie to realizowane jest
sekwencyjnie - najpierw wykonywany jest zabieg operacyjny, a nastepnie
uzupetniajgca radioterapia. U pacjentow w | i Il stopniu zaawansowania klinicznego
odsetek trwatych wyleczen, w zaleznosci od lokalizacji nowotworu, wynosi od okoto
60% do 90%. Natomiast w przypadkach choroby bardziej zaawansowanej, z
wyjatkiem niektorych postaci raka gtosni, skutecznosc leczenia jest istotnie nizsza. W
tej grupie pacjentéw odsetek niepowodzen miejscowych przekracza 60%, a ryzyko
wystgpienia przerzutéw odlegtych jest wyraznie zwiekszone?.

Podstawowym czynnikiem etiologicznym rakow ptaskonabtonkowych
narzaddw gtowy i szyi jest ekspozycja na substancje kancerogenne obecne w dymie
tytoniowym. Do innych istotnych czynnikow ryzyka zalicza sie¢ naduzywanie alkoholu
wysokoprocentowego, hniewystarczajgcg higiene jamy ustnej oraz przewlekte
mechaniczne draznienie bton $luzowychs. W patogenezie wybranych nowotworéw
zlokalizowanych w obrebie gtowy i szyi istothg role odgrywajg réwniez czynniki
wirusowe. Zakazenie wirusem Epsteina—Barr stwierdza sie u 70-90% pacjentow
zrakiem nosowej czesci gardta. Z kolei wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)
uznawany jest za czynnik sprawczy czesci nowotworow, przede wszystkim raka
ustnej czesci gardia, a rzadziej raka jamy ustnej oraz krtani®. Pacjenci z
rozpoznaniem ptaskonabtonkowego raka narzadow gtowy i szyi wykazujg ponadto
zwiekszone ryzyko rozwoju drugiego, niezaleznego nowotworu. Ryzyko to szacuje

sie na okoto 2% rocznie, co przektada sie na blisko 36% w perspektywie 20 lat.

3 Wojciechowska, U., & Didkowska, J. (2018). Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce.

Warszawa: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Krajowy Rejestr Nowotwordw.

4 Kawecki A., Nawrocki S., Nowotwory nabtonkowe narzgdoéw gtowy i szyi... op. cit.

5 Hamerlinska A., Edukacja zdrowotna w zakresie higieny jamy ustnej jako integralny element profilaktyki choréb
nowotworowych jamy ustnej, Edukacja 2019, 2(149), 66-75.

6 Biegun K., Rola wiruséw latentnych HPV, EBV i CMV w rozwoju raka ptaskonabtonkowego gardta srodkowego,
Pol Otorhino Rev, Volume: 11, No.: 3, 2022.
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Zjawisko to jest w duzej mierze konsekwencjg dtugotrwatej ekspozycji na wspolne

czynniki kancerogenne, w szczegoélnosci na dym tytoniowy”.
2. Dane epidemiologiczne

Nowotwory ztosliwe stanowig powazny globalny problem zdrowotny, sg jedng
z gtdwnych przyczyn zachorowalnosci i umieralnosci. Szacuje sie, ze w roku
2022 odnotowano na swiecie 20 min nowych przypadkow raka i 9,7 min zgondéw
z przyczyn nowotworowych. Globalnie okoto 1 na 5 os6b zapada na raka w ciggu
swojego zycia, a okoto 1 na 9 mezczyzn i 1 na 12 kobiet umiera z powodu tej
choroby. Rak ptuc jest najczesciej wystepujagcym nowotworem na swiecie (12,4%
wszystkich nowych przypadkow), na drugim miejscu znajduje sie rak piersi u kobiet
(11,6%), a nastepnie rak jelita grubego (9,6%), rak prostaty (7,3%) i rak zotadka
(4,9%). Nowotwér ptuc jest gtdbwng przyczyng zgondw z powodu raka (18,7%
wszystkich zgonéw z powoddw nowotworowych), nastepnie jest to rak jelita grubego
(9,3%), rak watroby (7,8%), rak piersi (6,9%) i rak zotgdka (6,8%)8.

Nowotwory stanowig takze istotny problem epidemiologiczny i spoteczny
w Polsce. Liczba zachorowahn na nowotwory ziosliwe w okresie ostatnich dekad
(1999-2023) wrosta o 67%, osiggajac w 2023 roku prawie 193 tys. zachorowan,
z czego prawie 97 tys. u mezczyzn i prawie 96 tys. u kobiet. Standaryzowany
wspotczynnik zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci (ASW) wyniost 253,3.
W wojewddztwie dolnoslgskim w roku 2023 odnotowano ponad 14,6 tys. zachorowan
(ASW=245,85). Najczesciej wystepujgcymi nowotworami u mezczyzn w roku 2023
w Polsce byty: rak gruczotu krokowego (24,5%), rak oskrzela i ptuca (12,6%), inny niz
czerniak rak ztosliwy skory (9,5%) oraz rak jelita grubego (6,6%). Liczba zgondéw na
nowotwory zitosliwe w okresie ostatnich dekad (1999-2023) wrosta o 22,1%,
osiggajgc w 2023 roku ponad 99,6 tys., z czego ponad 53,3 tys. u mezczyzn i ponad
46,3 tys. u kobiet. Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci
(ASW) wyniost 110,13. W wojewoddztwie dolnoslgskim w roku 2023 odnotowano
prawie 8 tys. zgondéw (ASW=113,59). Najczestszymi przyczynami zgonow

z powodow nowotworowych w roku 2023 wsrdd mezczyzn w Polsce byty: rak

7 Kawecki A., Nawrocki S., Nowotwory nabtonkowe narzgddw gtowy i szyi... op. cit.
8 Global cancer burden growing, amidst mounting need for services, 1 February 2024 News release Lyon, France;
Geneva, Switzerland, www.who.int.
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oskrzela i ptuca (25,4%), rak gruczotu krokowego (11%), rak jelita grubego (7,9%)
oraz pecherza moczowego (5,6%)°.

W wojewddztwie dolnoslgskim w roku 2023 nowotwory gtowy i szyi (C00-C15
oraz C30-C33) zdiagnozowano u 575 oséb, w zwigzku z czym stanowity 8,1% ogdétu
chorob nowotworowych zdiagnozowanych w tym okresie. W wojewoddztwie
odnotowano wyzszy, w porownaniu do kraju, standaryzowany wspotczynnik
zachorowalnosci na raka dna jamy ustnej, innych i nieokreslonych czesci jamy
ustnej, innych i nieokreslonych duzych gruczotéw slinowych, raka migdatka oraz raka
czesci nosowej gardta. W wojewoddztwie dolnoslgskim w roku 2023 nowotwory gtowy
i szyi byly przyczyng 541 zgondw, w zwigzku z czym stanowity 12,7% ogotu zgonow
nowotworowych w tym okresie. W wojewddztwie odnotowano wyzszy, w poréwnaniu
do kraju, standaryzowany wspétczynnik zgondw z powodu raka innych
i nieokreslonych czesci jezyka, podniebienia, innych i nieokreslonych czesci jamy
ustnej, innych i nieokreslonych duzych gruczotéw $linowych, raka migdatka, czesci
ustnej i nosowej gardta, raka o innym i nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie
wargi, jamy ustnej i gardta, a takze raka zatok przynosowych i krtani. Szczego6towe

dane przedstawiono w tabeli Il i lll.

Tab. Il. Zachorowania na nowotwory ziosliwe gtowy i szyi w Polsce oraz
w wojewodztwie dolnoslgskim w roku 2023
Polska wojewgﬁdztv'vo
ICD-10 Lokalizacja nowotworu dolnoslgskie
Liczba | ASW Liczba ASW
C00-C97 | Nowotwory ogotem 96 925| 275,25 7101| 259,18
C00 Nowotwor ztosliwy wargi 240 0,26 16 0,17
CO1 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka 272 0,39 17 0,30
C02 N_owotwpr ztosliwy |pq¥ch i 644 0.96 36 0.74
nieokreslonych czesci jezyka
C03 Nowotwor ztosliwy dzigsta 112 0,15 6 0,11
C04 Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej 459 0,71 33 0,72
C05 Nowotwor ztosliwy podniebienia 178 0,27 8 0,16
CO06 N.owotw'or ztosliwy |’nr?¥ch [ . 369 0,51 50 0,86
nieokreslonych czesci jamy ustnej
Co7 Nowotwor ztosliwy slinianki przyusznej 330 0,44 20 0,42
C08 Nowotwor ztosliwy innych i
nieokreslonych duzych gruczotow 117 0,16 11 0,19
Slinowych
C09 Nowotwor ztosliwy migdatka 764 1,12 64 1,18
C10 Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta 277 0,42 10 0,15
C11 Nowotwor ztosliwy czesci nosowe;j 152 0,24 23 0,40
gardta

9 Raporty Krajowego Rejestru Nowotworéw, onkologia.org.pl [dostep: 17.12.2025 r.].
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C12 Nowotwor ztosliwy zachytka 172 0.25 9 0.19
gruszkowatego

C13 Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej 237 0.34 17 0.29
gardta

C14 Nowotwor ztosliwy o innym i
nieokreslonym umiejscowieniu w 159 0,24 7 0,12
obrebie wargi, jamy ustnej i gardta

C15 Nowotwory ztosliwe przetyku 1442 1,92 116 1,89

C30 Nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha 137 0,20 7 0,14
srodkowego

C31 Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych 156 0,23 11 0,21

C32 Nowotwor ztosliwy krtani 1910 2,5 114 2,00

C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy 23 0,03 0 --

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw

Tab. lll. Zgony z powodu nowotworéw ztosliwych glowy i szyi w Polsce oraz
w wojewodztwie dolnoslgskim w roku 2023

Polska wojewgﬁdztv'vo
ICD-10 Lokalizacja nowotworu dolnoslgskie
Liczba | ASW Liczba ASW
C00-C97 | Nowotwory ogétem 53 322 | 140,74 4 253| 146,03
C00 Nowotwor ztosliwy wargi 95 0,08 5 0,06
CO1 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka 174 0,25 11 0,21
C02 N_owotwpr ztosliwy |,nr)3_/ch i 459 0,63 39 0,66
nieokreslonych czesci jezyka
C03 Nowotwor ztosliwy dzigsta 51 0,07 2 0,02
C04 Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej 419 0,60 24 0,47
C05 Nowotwor ztosliwy podniebienia 95 0,12 11 0,22
C06 N.owotw’or ztosliwy |pq¥ch i . 211 0,28 38 0,65
nieokreslonych czesci jamy ustnej
Co7 Nowotwor ztosliwy slinianki przyusznej 165 0,17 10 0,14
C08 Nowotwor ztosliwy innych i
nieokreslonych duzych gruczotow 102 0,11 12 0,15
Slinowych
C09 Nowotwor ztosliwy migdatka 404 0,57 47 0,71
C10 Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardita 269 0,38 21 0,42
C11 Nowotwor ztosliwy czesci nosowej 112 0,15 11 0,19
gardta
C12 Nowotwor ztosliwy zachytka 101 0.14 6 0.11
gruszkowatego
C13 Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej 264 0.35 19 0.34
gardia
C14 Nowotwor ztosliwy o innym i
nieokreslonym umiejscowieniu w 169 0,24 19 0,32
obrebie wargi, jamy ustnej i gardta
C15 Nowotwory ztosliwe przetyku 1 556 1,98 108 1,78
C30 Nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha 72 0,07 7 0,07
srodkowego
C31 Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych 120 0,14 13 0,19
C32 Nowotwor ztosliwy krtani 1419 1,73 135 2,14
C33 Nowotwor ztosliwy tchawicy 13 0,02 3 0,04

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow
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W powiecie polkowickim, na ktorego terenie lezy Gmina Grebocice, w roku
2023 odnotowano 8 zachorowan na nowotwory gtowy i szyi oraz 16 zgonow z ich
powodu'®. Zgodnie z danymi z map potrzeb zdrowotnych w Polsce w roku
2023 chorobowos¢ szpitalna z powodu nowotworéw ztosliwych wargi, jamy ustnej
i gardta wyniosta 21,86/100 tys. ludnosci. W analogicznym okresie w wojewddztwie
dolnoslgskim byto to 23,41/100 tys. ludnosci, a w powiecie polkowickim -—
16,34/100 tys. ludnosci''.

3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem chorob nowotworowych majg prawo do
korzystania ze sSwiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieKi
zdrowotnej, leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, rehabilitacji leczniczej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczenia te finansowanie sg ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoby z podejrzeniem choroby onkologicznej oraz
chorzy ze stwierdzonym nowotworem od roku 2015 mogg korzystac¢ z tzw. szybkiej
terapii onkologicznej, zapewniajgcej kompleksowg opieke na kazdym etapie
choroby'?. Ponadto w opiece ambulatoryjnej gwarantuje sie pacjentom
onkologicznym m.in. prawo do korzystania ze specjalistycznej porady w zakresie
onkologii, leczenia bdlu, chirurgii onkologicznej, a takze licznych badan
diagnostycznych'3. W zakresie leczenia szpitalnego wsrdd dostepnych swiadczen sg
m.in.: leczenie chirurgiczne, leczenie radioterapig, leczenie chemioterapig, leczenie
brachyterapia, leczenie systemowe oraz chirurgia rekonstrukcyjna i plastyczna's.
Rehabilitacja lecznicza obejmowa¢ moze w takich przypadkach sSwiadczenia
realizowane w warunkach ambulatoryjnych (poradnie rehabilitacyjne), domowych,
dziennych (o$rodki/oddziaty dzienne rehabilitacji) lub stacjonarnych (oddziaty

rehabilitacji w warunkach szpitalnych)'®. Pacjenci z chorobg nowotworowg mogg

10 Ibidem.

1 Mapy potrzeb zdrowotnych, Leczenie szpitalne, basiw.mz.gov.pl.

12 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
[Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.]

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

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

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265].
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rowniez korzysta¢ ze Swiadczen gwarantowanych 2z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element profilaktyki wtérne;j's.

W zwigzku z faktem, iz nowotwory ztosliwe sg powaznym zagrozeniem dla
polskiej populacji, stwarzajgcym problemy zaréwno na poziomie jednostki, jak
i panstwa, realizowana jest obecnie Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-
2030 (NSO), stanowigca kontynuacje realizowanego w latach 2006-2020
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych. Najwazniejszym celem
NSO jest zwiekszenie liczby osob przezywajgcych 5 lat od zakonczenia terapii
onkologicznej oraz zmniejszenie zapadalnosci na choroby nowotworowe. Poprawie
ma ulec réwniez jakos¢ zycia pacjentow w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po
jego zakonczeniu. NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej
w zakresie onkologii, wskazujgc na 5 obszarow, ktére sg kluczowe dla odwrdcenia
niekorzystnych trendow epidemiologicznych, poprawy skutecznosci terapii
onkologicznych i dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentéw
z chorobg nowotworowg. Z punktu widzenia problematyki poruszanej w PPZ za
najistotniejszy uzna¢ nalezy cel w obszarze inwestycji w system opieki onkologicznej
tj. poprawe organizacji systemu opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom
dostepu do najwyzszej jakosci procesow diagnostyczno-terapeutycznych oraz

kompleksowej opieki na catej ,$ciezce pacjenta””.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Nowotwory gtowy i szyi stanowig istotne zagrozenie zdrowotne wsrod
mieszkancéw Gminy Grebocice. Dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej mogg
skutkowaé zmniejszeniem liczby nowych zachorowan, awczesna diagnostyka
znaczgco zwieksza szanse na skuteczne leczenie. Wdrozenie programu uzasadniajg
takze dane epidemiologiczne, a dziatania proponowane w programie mogg poprawic
Swiadomos¢ zdrowotng mieszkancow oraz ich dostep do badan diagnostycznych na
terenie gminy. Inwestycja w profilaktyke nowotworéw gtowy i szyi przyniesie
dtugoterminowe korzysci zdrowotne i ekonomiczne, zmniejszajgc koszty leczenia

zaawansowanych nowotworow oraz poprawiajgc jakosc zycia mieszkancow.

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

7 Uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 [M.P. 2020 poz. 189].
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Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotne;j
wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony
zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030r."8: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatah w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

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

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

4. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20262'": rekomendowane kierunki
dziatah na terenie wojewoddztwa dolnoslaskiego: Obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: Rekomendacja 3.2. Nalezy podejmowac¢ dziatania majgce na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna
spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktore nalezy
zwiekszy¢ nakfady finansowe;

5. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-203122: rekomendacje dla
wojewddztwa dolnoslgskiego: Obszar demografia, rekomendacja
1.2. Podejmowanie dziatan z zakresu zdrowia publicznego i promocji zdrowia
z uwzglednieniem specyficznych potrzeb zdrowotnych mezczyzn,
w szczegolnosci mieszkajgcych na wsi; Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka,

rekomendacja 2.2. Promowanie profilaktyki nowotworowej;

8 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

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

20 Uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie... op. cit.

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

22 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2025.42].
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6. Wojewodzki plan transformacji wojewddztwa dolnoslgskiego na lata
2022-20262%3 - 2.1. Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2.
Nalezy podejmowacé dziatania majgce na celu propagowanie zdrowego stylu
zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu

profilaktyki zdrowotnej, na ktore nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe.

28 Obwieszczenie Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji wojewodzkiego
planu transformacji wojewddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-2026 [DZ. URZ. WOJ. 2024.6680].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
z zakresu zachowan prozdrowotnych, dziatan profilaktycznych, czynnikéw ryzyka
i objawow nowotwordw gtowy i szyi, wérod co najmniej 70% uczestnikow edukacii

zdrowotnej w programie.
2. Cele szczego6towe

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu
wiedzy z zakresu profilaktyki, diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworéw
gtowy i szyi wérdod co najmniej 70% przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy
wzieli udziat w szkoleniach w ramach programu

2) Zwigkszenie o co najmniej 2% w okresie trwania programu odsetka osdb ze
wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi, ktore zostaty skierowane

na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach srodkéw NFZ.
3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Tab. IV. Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci

Gtowny Odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 75% pozytywnych odpowiedzi)
z zakresu zachowanh prozdrowotnych, dziatah profilaktycznych,
czynnikdow ryzyka i objawow nowotworow gtowy iszyi, wzgledem
wszystkich uczestnikow edukacji zdrowotnej, ktérzy wypetnili pre-test.
(loraz liczby oso6b z wysokim poziomem wiedzy w post-teScie
w stosunku do liczby wszystkich uczestnikbw biorgcych udziat
w programie)

Szczegoétowy 1 Odsetek przedstawicieli z grupy personelu medycznego, u ktérych
w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad
90% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki, diagnozowania,
réznicowania i leczenia nowotwordw gtowy i szyi, wzgledem wszystkich
uczestnikow szkolenn dla personelu medycznego, ktorzy wypetnili
pretest.

(lloraz liczby przedstawicieli z grupy personelu medycznego z wysokim
poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich
uczestnikow szkolen dla personelu medycznego)

Szczegotowy 2 | Odsetek oséb ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy
i szyi, ktore zostaty skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie poza
programem, wzgledem wszystkich osob, ktére uczestniczyly w wizycie
diagnostycznej z edukacjg zdrowotna.
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(loraz liczby osob ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie
gtowy i szyi, ktore zostaty skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie
poza programem, w stosunku do liczby oso6b, ktére uczestniczyty
w ,wizycie diagnostycznej z edukacjg zdrowotng”)

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do mieszkancow Gminy Grebocice w wieku 35
lat i wiecej z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka rozwoju nowotworu gtowy i szyi.
Gmine Grebocice zamieszkuje ok. 2,7 tys. oséb we wskazanej grupie wiekowej.
Program, w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi gminy, obejmie
dziataniami diagnostycznymi corocznie ok. 100 mieszkancow, w catym okresie
realizacji — ok. 500 os6b. Dziatania szkoleniowe dla kadry medycznej bedg
przeprowadzone dla wszystkich oséb zaangazowanych w realizacje programu,

majgcych kontakt ze Swiadczeniobiorcami.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Szkolenie dla personelu medycznego
a) Kryteria wigczenia:
e personel pierwszego kontaktu, np. lekarz POZ, stomatolog, laryngolog, chirurg
szczekowo-twarzowy, pielegniarka, higienistka stomatologiczna,
w szczegolnosci zaangazowany w realizacje programu
b) Kryteria wytaczenia:
e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg
tematyke i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat
2) Dziatania informacyjno-edukacyjne
a) Kryteria wtgczenia:
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Grebocice
b) Kryteria wytgczenia: brak
3) Lekarska wizyta diagnostyczna z edukacjg zdrowotng
a) Kryteria wigczenia:

e wiek 35 lat i wiecej
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e zamieszkiwanie na terenie Gminy Grebocice
e co najmniej jeden czynnik ryzyka rozwoju nowotworu gtowy i szyi:
- przypadki nowotworow gtowy i szyi w rodzinie,
- palenie tytoniu/uzywanie wyrobdw nikotynowych
- narazenie na bierne palenie
- picie alkoholu
- uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
- istniejgce wczesniej zmiany w jamie ustne;j
- zakazenie wirusem Epstein-Barr'a
- zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego, gtéwnie HPV-16 i HPV-18
- ekspozycja na promieniowanie jonizujgce w wywiadzie
- choroby dziedziczne (w tym niedokrwisto§¢ Fanconiego, zesp6t ataksiji-
teleangiektazji, zespét Blooma i zespdt nowotworowy Li-Fraumeni)
- immunosupresja
- narazenie zawodowe (dotyczy szczegolnie osob pracujgcych w przemysle
budowlanym, metalurgicznym, tekstylnym, ceramicznym, drzewnym

i spozywczym)

niedozywienie
b) Kryteria wytaczenia:

e pozostawanie pod opiekg poradni onkologiczne;j
3. Planowane interwencje

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, organizacjami pozarzgdowymi. Ponadto informacje o programie
dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej,
w tym w Urzedzie Gminy Grebocice (informacje opublikowane m.in. w formie
komunikatéw na stronie internetowej, plakatow na tablicach ogtoszen). Akcje
promocyjne mogg odbywac sie takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow
informacyjnych. Wyboér konkretnych sposobéw dystrybucji i rozpowszechnienia
informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez
realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie w sposéb ciggty w catym okresie

realizacji programu.
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Interwencje
1) Szkolenie dla personelu medycznego
e obejmujgce zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez
rekomendacje rozwigzaniami ukierunkowanymi na zapobieganie nowotworom
gtowy i szyi,
e oObejmujgce:

- informacje dotyczace profilaktyki, diagnostyki, réznicowania i leczenia
nowotworéw, gtowy i szyi zgodnie z obowigzujgcg wiedzg evidence-based
medicine (EBM),

- czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju nowotworu w obrebie gtowy i szyi,

- identyfikacje objawow w poszczegdlnych obszarach gtowy i szyi
Swiadczgcych o mozliwym rozwoju nowotworu,

- rozpoznawanie i okreslanie stopnia nowotworu,

- zasady prawidlowego przeprowadzenia  wizyty  diagnostycznej
(obejmujgcej co najmniej wywiad medyczny i stomatologiczny, ocene
ryzyka w oparciu o dostepne kwestionariusze, badanie wzrokowe
wewnatrzustne i zewnatrzustne, badanie palpacyjne z uwzglednieniem
weziéw chionnych),

- konieczno$¢ prowadzenia interwencji ukierunkowanej na modyfikacje stylu

zycia np. w ramach minimalnej interwencji antynikotynowej;

w trakcie szkolenia nalezy wielokrotnie podkreslac potrzebe prowadzenia
dziatan profilaktycznych nakierowanych na zapobieganie wystepowania
czynnikéw ryzyka nowotworow gtowy i szyi oraz zacheci¢ personel medyczny
do informowania o tym pacjentow,

e zaleca sie przeszkolenie catego personelu medycznego 2z zakresu
poradnictwa nakierowanego na modyfikacje stylu zycia (w tym zasada ,5P”,
podejscie ,bardzo krotkiej porady” VBA),

e realizowane w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np.

szkolenie stacjonarne Ilub w formie e-learningu, wyktad, materialy

audiowizualne, telekonferencja),

e trwajgce min. 3 godziny edukacyjne (135 min),
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e obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych (wzoér — zatgcznik 4);

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne

e obejmujgce akcje informacyjng majacg na celu przekazanie mieszkancom
podstawowych zatozen programu polityki zdrowotne;,

e obejmujgce kampanie informacyjno-edukacyjng majgcg na celu podniesienie
poziomu wiedzy populacji ogoélnej nt. profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi,

w tym m.in. na tematy:

czynniki ryzyka i objawy Swiadczgce o mozliwym rozwoju nowotworu

w obrebie gtowy i szyi,

- koniecznos$¢ zgtoszenia sie do lekarza w przypadku zaobserwowania
niepokojgcych objawdéw/zmian utrzymujgcych sie 3 tygodnie,

- korzysci wynikajgce z wdrozenia dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia (nalezy kfas¢ nacisk na
zaprzestanie uzywania wyrobow nikotynowych, zaprzestanie Iub
ograniczenie picia alkoholéw, wdrozenie prawidlowych nawykow
zywieniowych oraz dbanie o prawidtowg higiene jamy ustnej),

- informacje na temat szczepien przeciwko HPV jako elementu profilaktyki
zakazenh wirusem brodawczaka ludzkiego, stanowigcego czynnik ryzyka
rozwoju nowotworu gtowy i szyi, tematyka zwigzana z ww. szczepieniami
powinna takze uwzgledniaé kwestie zwigzane z bezpieczenstwem oraz
skutecznoscia w zapobieganiu zakazeniom HPV i rozwojowi zmian
przedrakowych,

- dostepne formy wsparcia dla osob uzaleznionych od nikotyny i/lub
alkoholu.

e uwzgledniajgce informacje na temat szczepiehn realizowanych w ramach
powszechnego programu szczepien przeciwko HPV, skierowanego do
dziewczat i chtopcow po ukonczeniu 9 r. z. do ukohczenia 14 r. z., O
mozliwosci skorzystania z bezptatnej szczepionki w ramach refundacji
aptecznej u mtodziezy do 18 r. z. oraz w populacji oséb dorostych 218 r. z. z

50% odptatnoscia,
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e realizowane za pomocg metod podajgcych (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social mediach, posty na stronie
internetowej Urzedu Gminy Grebocice, realizatora, wybranych podmiotéw
leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

e realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatdw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia
(np.: materiaty Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
materiaty udostepniane w ramach prowadzonych kampanii spotecznych);

3) Lekarska wizyta diagnostyczna

e obejmujgca przeprowadzenie wywiadu uwzgledniajgcego:

- identyfikacje u uczestnika czynnikdbw ryzyka, w tym przypadkow
nowotworéw gtowy i szyi w rodzinie oraz zachowan determinujgcych
podwyzszone ryzyko rozwoju nowotworu,

- rodzaj, czas trwania i przebieg objawéw zgtaszanych przez pacjenta,

- historie palenia lub uzywania wyrobéw nikotynowych, w tym: wiek
rozpoczecia, liczba  wypalanych  papierosow  dziennie  bagdz
stopien/czestos¢ i rodzaj uzywanych wyrobow nikotynowych (obecnie
i w réznych okresach zycia), a takze liczba prob porzucenia natogu,

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

e obejmujgca ocene ryzyka w oparciu o przeprowadzony wywiad,

e obejmujgca badanie wzrokowe i palpacyjne widocznych zmian
(zewnatrzustnie i wewnatrzustnie), wzrokowe i palpacyjne weztéw chtonnych
(gdy dostepne — USG weztdbw chtonnych) oraz laryngologiczne, z
uwzglednieniem oceny objawow zwigzanych z zajeciem nerwdw czaszkowych
(gdy dostepne — badanie fiberoskopowe),

e wszystkie informacje pozyskane od uczestnika w trakcie wywiadu oraz wyniki
przeprowadzonych badan nalezy szczegétowo omowi¢ z pacjentem oraz
odnotowac¢ w dokumentacji medycznej,

e lekarz powinien przekazaé pacjentowi informacje na temat zidentyfikowanych
czynnikdw ryzyka oraz w oparciu o wyniki badan diagnostycznych — podjgc¢

decyzje o dalszym postepowaniu:
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- w przypadku wstepnego rozpoznania nowotworu w obrebie gtowy i szyi,
lekarz kieruje pacjenta na edukacje zdrowotng oraz do do jednostki
uprawnionej do wydawania karty DiLO w celu dalszej diagnostyki i
leczenia, pacjent zostaje poinformowany o koniecznosci przekazania
dokumentacji medycznej do ww. jednostki,

- w przypadku osob, u ktérych nie zostanie rozpoznany nowotwor w obrebie
gtowy i szyi, lekarz kieruje pacjenta na edukacje zdrowotna;

4) Edukacja zdrowotna

e W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju nowotworu w obrebie gtowy i szyi bgdz
spowolnienia/zatrzymania rozwoju tego nowotworu u oséb, u ktérych w
ramach programu wstepnie rozpoznano obecnos¢ choroby, edukacja
zdrowotna powinna by¢ nakierowana przede wszystkim na modyfikacje stylu
zycia, podczas ktérej nalezy przedstawi¢ pacjentowi zalecenia w odniesieniu
do koniecznosci:

- zaprzestania palenia i/lub korzystania z wyrobow nikotynowych,

- zaprzestania bgdz ograniczenia picia alkoholu,

- unikania ekspozycji na bierne palenie tytoniu,

- ograniczenia ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (UV),

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

- prawidtowego dbania o higiene jamy ustnej, w tym takze stosowania
odpowiednio dopasowanych protez zebowych,

- utrzymania prawidtowej masy ciata,

- wdrozenia prawidtowych nawykéw zywieniowych,

- ograniczenia ryzykownych zachowan seksualnych;

e zaleca sie prowadzenie indywidualnej edukacji w formie bezposredniej,

e w przypadku oséb deklarujgcych czynne palenie lub uzywajgcych wyrobow
nikotynowych, zaleca sie przeprowadzenie krotkiej porady antynikotynowe;j,
ktora powinna zawiera¢ nastepujgce elementy:

- ocena stopnia uzaleznienia (kwestionariusz Fagerstroma),

- ocena stopnia motywacji do porzucenia natogu (w oparciu o test

Schneidera),
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- zapewnienie pacjentom, chcgcym zaprzesta¢ palenia tytoniu Iub
korzystania z wyrobéw nikotynowych, poradnictwa w przedmiotowym
zakresie,

- poinformowanie osob, ktére zdecydujg sie na zaprzestanie palenia lub
korzystania z wyrobéw nikotynowych, o mozliwosci stosowania dostepnej
farmakoterapii wspomagajgcej proces rzucania natogu,

- skierowanie o0sOb uzaleznionych do wyspecjalizowanych osrodkow
i poradni zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien od nikotyny,

e jednym z mozliwych modeli krétkiej porady antynikotynowej jest minimalna
interwencja antynikotynowa z zastosowaniem zestawu pieciu pytan opisanych
jako zasada ,5P”,

e w przypadku osob, u ktorych stwierdzono wysoki poziom spozycia alkoholu,
zaleca sie przeprowadzenie krotkiej rozmowy uwzgledniajgcej podejscie VBA
(ang. very brief advice) z zastosowaniem trzech pytan: zapytaj (ang. ask),
doradZz (ang. advise), dziataj (ang. act) - w kontek$cie uzaleznienia od
alkoholu.

e obejmujgca przekazanie uczestnikowi przed edukacjg pre-testu badajgcego
poziom wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz wtérnej nowotworow
glowy i szyi oraz post-testu po edukacji (test wiedzy opracowany przez
realizatora, uwzgledniajgcy min. 5 pytan zamknietych, wzér — zatgcznik 5).

W ramach realizacji poszczegolnych dziatan PPZ nalezy wypetnic

odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 1). W ostatnim dniu
udzielania pacjentom nalezy przekazaé ankiete satysfakcji uczestnika programu

(zatgcznik 3).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne
dla uczestnikdw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze
zgodne z Rekomendacjg 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 programow polityki zdrowotnej
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oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych profilaktyki i wczesnego

wykrywania nowotworow gtowy i szyi4.
4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni

zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert.

5. Spos6éb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli

istniejg wskazania

Sposoby zakohczenia udziatu w PPZ:

w przypadku osoOb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu
medycznego, ich udziat w programie konczy sie po ukonczeniu interwencji
i wypetnieniu post-testu,

e w przypadku osoOb, u ktérych podczas wizyty diagnostycznej wstepnie
rozpoznano nowotwor w obrebie gtowy i szyi, ich udziat konczy sie wraz
z zakonczeniem udziatu w edukaciji zdrowotnej i wypetnieniu post-testu,

e W przypadku os6b, u ktérych podczas wizyty diagnostycznej nie rozpoznano
nowotworu w obrebie gtowy i szyi, ich udziat konczy sie wraz z zakonczeniem
udziatu w edukacji zdrowotnej i wypetnieniu post-testu,

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2025);

2) przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oswiadczenia
0 zgodnosci programu z wiasciwg rekomendacjg oraz zaopiniowanie programu przez
Wojewode Dolnoslgskiego (IV kwartat 2025-1 kwartat 2026)

24 Rekomendacjg 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 programoéw, dotyczacych profilaktyki i weczesnego wykrywania
nowotwordw gtowy i szyi, bip.aotm.gov.pl.
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3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (I kwartat 2026);
4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj. wylonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (I kwartat 2026);
5) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2026);
6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2030);
- realizacja szkolen dla personelu,
- realizacja dziatan edukacyjnych,
- realizacja lekarskich wizyt diagnostycznych,
- realizacja edukacji zdrowotnej,
- biezacy monitoring;
7) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2030);
8) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2030);
9) Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji
PPZ i przestanie go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat

wdrozony do realizacji (I kwartat 2031).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Grebocice. Podmiot,
wytoniony w drodze konkursu ofert, musi spetnia¢ nastepujgce wymagania formalne:
e prowadzenie dziatalnosci leczniczej, wpis do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego na podstawie ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2024 r. poz. 1491 z
pozn. zm.],
e zapewnienie realizacji szkolen personelu medycznego przez lekarza
posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce nowotworow gtowy i szyi (,ekspert’), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg jako$¢
interwencji w ramach programu,
e zapewnienie prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych lekarza,
pielegniarke, profilaktyka lub innego przedstawiciela zawodu medycznego,

ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
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przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych (np. uzyskany w trakcie
szkolenia dla personelu medycznego w ramach PPZ),

e zapewnienie realizacji lekarskich wizyt diagnostycznych przez lekarza
posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce nowotworéw gtowy i szyi lub lekarza po ukonczeniu
prowadzonego w ramach PPZ szkolenia dla personelu medycznego,

e zapewnienie realizacji edukacji zdrowotnej przez lekarza, pielegniarke,
higienistke stomatologiczng lub innego przedstawiciela zawodu medycznego,
ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na modyfikacje stylu
zycia (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach PPZ),

e spetnianie wymogow lokalowych i sprzetowych zgodnych z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym dotyczgcymi zasad bezpieczenstwa i higieny pracy —
zapewnienie wyposazenia i warunkow lokalowych adekwatnych do
planowanych dziatan,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji
programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawg
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze Ustawg

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
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1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalno$ci do programu na podstawie nastepujgcych miernikdw:
e liczba os6b, ktére zgtosity sie do udziatu w programie
e liczba osdb zakwalifikowanych do udziatu w programie
e liczba osodb, ktére nie zostaty objete dziataniami w programie wraz ze
wskazaniem tych powoddéw
e liczba osob, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na
sposoby zakonczenia udziatu
e liczba oséb, ktore zakonczyty udziat w programie zgodnie z zaplanowang dla
nich sciezkg
e liczba osodb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne
e liczba os6b poddanych dziataniom informacyjno-edukacyjnym
e liczba osdb, ktére wziety udziat w wizycie diagnostycznej
e liczba osdb, ktore wziety udziat w edukacji zdrowotnej
2) Ocena jakosci swiadczen w programie
e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow

¢ biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu (coroczna i kohcowa) prowadzona poprzez
analize nastepujgcych miernikéw efektywnosci:

e odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 75% pozytywnych odpowiedzi)
z zakresu zachowan prozdrowotnych, dziatan profilaktycznych, czynnikow
ryzyka i objawéw nowotwordw gtowy i szyi, wzgledem wszystkich uczestnikow
edukacji zdrowotnej, ktérzy wypetnili pre-test.

e odsetek przedstawicieli z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-
tescie utrzymano Ilub uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 90%
pozytywnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki, diagnozowania,
réznicowania i leczenia nowotworow gtowy i szyi, wzgledem wszystkich

uczestnikdw szkolen dla personelu medycznego, ktdrzy wypetnili pretest,
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e odsetek 0s6b ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi,

ktére zostaty skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie poza programem,

wzgledem wszystkich osob, ktére uczestniczyty w wizycie diagnostycznej

z edukacjg zdrowotng.

Nalezy zaznaczyC, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na porédwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli V przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwenciji

w programie. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej przez podmioty, ktére

przystapig do konkursu na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej. Program

bedzie realizowany corocznie do wyczerpania budzetu.

Tab. V. Koszty jednostkowe interwencji w programie

Nazwa interwenc;ji

interwenc;ji (zt)

Koszt

Dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego 1 200,00
Lekarska wizyta diagnostyczna 400,00
Edukacja zdrowotna 50,00
2. Planowane koszty catkowite

Tab. VI. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegélne interwencje

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. C(i?)a Wartosc¢ (zt)
1. Dziatania szkoleniowe dla personelu 1| dziatanie | 1 200,00 1 200,00
medycznego

2. Lekarska wizyta diagnostyczna 500 osoba| 400,00 200 000,00
3. Edukacja zdrowotna 500 osoba 50,00 25 000,00
Koszty Programu 226 200,00

Tab. VII. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegdlne lata realizacji

Rodzaj kosztu Ic;::oztt)) /?izia’fah Cena (z) |Koszt (zt)

1. Dziatania szkoleniowe dla personelu 1] 1200,00 1 200,00
medycznego

2. Lekarska wizyta diagnostyczna 100 400,00 40 000,00
3. Edukacja zdrowotna 100 50,00 5 000,00
Razem w roku 2026 46 200,00
2. Lekarska wizyta diagnostyczna 100 400,00 40 000,00
3. Edukacja zdrowotna 100 50,00 5 000,00
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Razem w roku 2027 45 000,00
2. Lekarska wizyta diagnostyczna 100 400,00 40 000,00
3. Edukacja zdrowotna 100 50,00 5 000,00
Razem w roku 2028 45 000,00
2. Lekarska wizyta diagnostyczna 100 400,00 40 000,00
3. Edukacja zdrowotna 100 50,00 5 000,00
Razem w roku 2029 45 000,00
2. Lekarska wizyta diagnostyczna 100 400,00 40 000,00
3. Edukacja zdrowotna 100 50,00 5 000,00
Razem w roku 2030 45 000,00
Razem w latach 2026-2030 226 200,00

Program zaktada rowniez realizacje biezgcego monitoringu w ramach zadan
wiasnych pracownikdw Urzedu Gminy Grebocice. Dziatania informacyjne
realizowane bedg bez dodatkowych kosztéw tj. w ramach zadan wiasnych
pracownikow Urzedu Gminy Grebocice oraz w ramach wspotpracy z realizatorem,
placéwkami POZ/AOS oraz placowkami oswiatowymi na terenie Gminy.

taczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 226 200,00
zt. Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom
w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy
Grebocice, a takze majagc na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu,
z uwagi na szeroki zakres proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majgc powyzsze
na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikédw programu. Catkowity
koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez

wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Zrédta finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkow wtasnych Gminy Grebocice.
Gmina wlatach 2026-2030 bierze pod uwage mozliwos¢ starania sie o
dofinansowanie kosztow dziatan realizowanych w programie przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego i/lub Dolnoslgski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych [Dz.U.
2025 poz. 1461 z pézn zm.] oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2016 r. w sprawie trybu sktadania irozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzgdu

terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéw izwrotu Srodkow
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niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017

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

Zatgcznik 1
Karta uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow gtowy i szyi w Gminie Grebocice na lata 2026-2030” (wzér)

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. Kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamo$ci — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL

2. Zgoda na udziat w Programie
W tym miejscu nalezy wstawic¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzor zgody
pacjenta na udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora

przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika Programu)
3. Lekarska wizyta diagnostyczna

Data wykonania swiadczenia Informacja dla celébw monitorowania/ewaluac;ji

Pacjent nalezy do grupy ryzyka rozwoju

nowotworéw glowy i szyi " tak [ nie

Skierowano na dalszg diagnostyke/leczenie | 7 tgk (1 nie
poza programem w zwigzku z podejrzeniem
diagnozy nowotworu (jakiego?) ..................................................................

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)
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4. Edukacja zdrowotna

Data wykonania swiadczenia Informacja dla celéw monitorowania/ewaluaciji

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

Utrzymanie lub uzyskanie wysokiego poziomu
wiedzy w post-tescie (ponad 75% poprawnych
odpowiedzi):

[] tak [J nie

5. Rezygnacija z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnac;ji Data rezygnacji Podpis uczestnika
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi w Gminie Grebocice na lata
2026-2030” (wzor)

l. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od do )

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba oséb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie

Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie

Liczba osob, ktére nie zostaty objete dziataniami w programie wraz ze wskazaniem tych
powodow

Liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu

Liczba oséb, ktére zakonczyty udziat w programie zgodnie z zaplanowang dla nich sciezkg

liczba oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne

Liczba oséb poddanych dziataniom informacyjno-edukacyjnym

Liczba oséb, ktére wziety udziat w wizycie diagnostycznej

Liczba osob, ktére wziety udziat w edukacji zdrowotne;j

Skrécony opis wynikoéw ankiet satysfakcji*

Ewaluacja*

Odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy (ponad 75% pozytywnych odpowiedzi) z zakresu zachowan prozdrowotnych,
dziatan profilaktycznych, czynnikéw ryzyka i objawéw nowotworow gtowy i szyi, wzgledem
wszystkich uczestnikow edukacji zdrowotnej, ktorzy wypetnili pre-test.

(loraz liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikow biorgcych udziat w programie)

Odsetek przedstawicieli z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie utrzymano
lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (ponad 90% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie
profilaktyki, diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworow gtowy i szyi, wzgledem
wszystkich uczestnikow szkolen dla personelu medycznego, ktérzy wypefnili pretest.

(lloraz liczby przedstawicieli z grupy personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy
w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich uczestnikow szkolen dla personelu
medycznego)
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Odsetek os6b ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi, ktore zostaty
skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie poza programem, wzgledem wszystkich osoéb,
ktére uczestniczyty w wizycie diagnostycznej z edukacjg zdrowotna.

(lloraz liczby osdb ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi, ktére
zostaly skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie poza programem, w stosunku do liczby
osbb, ktére uczestniczyly w ,wizycie diagnostycznej z edukacjg zdrowotng”)

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

, dnia

(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego

wykrywania nowotworéw gtowy i szyi w Gminie Grebocice na lata 2026-2030” (wz6r)

1. Czy udziat w Programie spetnit Pani/Pana oczekiwania?
(5 - zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nie, 1 - zdecydowanie nie)

| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

2. Jak ocenia Pan/Pani przydatnos¢ zdobytych w Programie informacji pod wzgledem wzrostu
wiedzy w zakresie profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nieprzydatne,
1 - zdecydowanie nieprzydatne)

| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

3. Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ ustug lekarskich?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

| 5 | 4 | 3 | 2 1

4. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ ustug edukacyjnych?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

| 5 | 4 | 3 | 2 1

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

| 5 | 4 | 3 | 2 1

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

35

Id: C2FFB4E4-1DFE-44B2-A078-50A0E9C1758F. Projekt Strona 35




Zatgcznik 4
Test wiedzy dla personelu medycznego - uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi w Gminie Grebocice na lata 2026-2030”
(wzor)
1. Najczestszym typem histopatologicznym nowotworow gtowy i szyi jest:
A. Rak gruczotowy
B. Rak ptaskonabtonkowy
C. Rak drobnokomorkowy
D. Czerniak ztosliwy
2. Najwazniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka rozwoju nowotworow gtowy i szyi
jest:
A. Dieta uboga w witaminy
B. Ekspozycja na promieniowanie UV
C. Palenie tytoniu
D. Zakazenie wirusem grypy
3. Ktory wirus jest istotnym czynnikiem etiologicznym raka ustnej czesci gardta?
A. Wirus Epsteina—Barr
B. Wirus zapalenia watroby typu B
C. Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)
D. Cytomegalowirus
4. Czestym wczesnym objawem nowotworéw gtowy i szyi moze by¢:
A. Nagta utrata masy ciata
B. Powiekszenie weztéw chtonnych szyi
C. Krwioplucie
D. Goragczka o nieznanej etiologii
5. Ktory element jest niezbedny podczas prawidlowo przeprowadzonej wizyty
diagnostycznej w kierunku nowotworéw gtowy i szyi?
A. Wytgcznie badanie obrazowe
B. Wywiad i badanie palpacyjne weztow chtonnych
C. Oznaczenie markeréw nowotworowych
D. Konsultacja onkologiczna na pierwszej wizycie
6. Podstawowym celem diagnostyki w nowotworach gtowy i szyi jest:
A. Dobdr leczenia objawowego
B. Okreslenie stopnia zaawansowania klinicznego
C. Ocena jakosci zycia pacjenta
D. Monitorowanie skutkbw ubocznych leczenia
36

Id: C2FFB4E4-1DFE-44B2-A078-50A0E9C1758F. Projekt Strona 36



7. Ktéra metoda obrazowa ma najwiekszg wartos§¢ w ocenie nowotworow jezyka, gardia i
zatok przynosowych?

A. Ultrasonografia

B. Tomografia komputerowa

C. Rezonans magnetyczny

D. RTG przeglgdowe

8. Standardowym postepowaniem w leczeniu nowotworéw gtowy i szyi we wczesnych
stadiach zaawansowania jest:

A. Wytgcznie chemioterapia

B. Leczenie chirurgiczne lub radioterapia

C. Immunoterapia pierwszego rzutu

D. Wytgcznie radioterapia

9. Minimalna interwencja antynikotynowa prowadzona przez personel medyczny ma na celu
przede wszystkim:

A. Skierowanie pacjenta na leczenie farmakologiczne

B. Dlugotrwatg psychoterapie pacjenta

C. Zmotywowanie pacjenta do zaprzestania palenia

D. Przekazanie materiatéw edukacyjnych bez rozmowy

10. Zasada ,,5P” oraz podejscie ,,bardzo krétkiej porady” (VBA) w praktyce klinicznej stuzg:
A. Diagnostyce nowotworéw

B. Ocenie stopnia zaawansowania choroby

C. Prowadzeniu poradnictwa w zakresie modyfikacji stylu zycia

D. Monitorowaniu skutecznosci leczenia onkologicznego
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Zatgcznik 5

Test wiedzy dla uczestnika szkolenia dla oséb z grup wysokiego ryzyka udaru moézgu
w programie pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi
w Gminie Grebocice na lata 2026-2030” (wzér)
1. Ktéra z ponizszych kombinacji czynnikdéw najsilniej zwieksza ryzyko rozwoju
nowotworéw glowy i szyi?
A. Palenie tytoniu oraz nadmierne spozycie alkoholu
B. Ekspozycja na promieniowanie UV oraz niska aktywnosc fizyczna
C. Zakazenia sezonowe oraz stres
D. Nadwaga i siedzacy tryb zycia
2. U osoby, u ktérej wstepnie rozpoznano zmiany w obrebie jamy ustnej, najwieksze
znaczenie profilaktyczne ma:
A. Wylgcznie farmakoterapia przeciwbolowa
B. Jednoczesna modyfikacja stylu zycia i regularna kontrola medyczna
C. Ograniczenie wizyt lekarskich do momentu nasilenia objawow
D. Samodzielne stosowanie preparatow dostepnych bez recepty
3. Dlaczego niedopasowane protezy zebowe moga zwiekszaé ryzyko rozwoju nowotworow
glowy i szyi?
A. Powodujg zaburzenia zucia i trawienia
B. Sprzyjajg przewleklemu mechanicznemu draznieniu btony sluzowej
C. Utrudniajg utrzymanie prawidtowej masy ciata
D. Zwiekszajg ryzyko zakazen wirusowych
4. Ktéry z wymienionych czynnikéw zawodowych jest uznawany za istotny w kontekscie
ryzyka nowotworow gltowy i szyi?
. Praca zmianowa
. Dtugotrwata praca przy komputerze
. Ekspozycja na pyt drzewny lub azbest
. Wysoki poziom hatasu
Glownym celem kroétkiej porady antynikotynowej lub rozmowy typu VBA jest:
. Natychmiastowe zaprzestanie natogu przez pacjenta
. Ocena stanu zdrowia pacjenta bez dalszych dziatan

. Zwiekszenie gotowosci pacjenta do zmiany zachowania zdrowotnego

o0 ®>» @« 00O W >

. Zastgpienie leczenia specjalistycznego

38

Id: C2FFB4E4-1DFE-44B2-A078-50A0E9C1758F. Projekt Strona 38



	UCHWAŁA NR  RADY GMINY GRĘBOCICE z dnia 3 marca 2026 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3


