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1. Okres realizacji programu

e okres realizacji lata 2016 -2023

2. Autorzy programu: prof. dr hab. n. med. Wojciech Golusifski przy

merytorycznym udziale i wsparciu grupy robocze] sktadajgcej sie z przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przygotowano w ramach projektu ,,Opracowanie koncepcji i zatozen merytorycznych
programow polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia w procedurze
konkursowej” nr POWR.05.01.00-00-0001/15 wspdtfinansowanego ze Srodkéw

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwyd;.

3. Kontynuacja/trwatos¢ programu:

Program zostanie poddany ewaluacji, po ktérej mozliwa bedzie jego kontynuacja
rowniez za srodkéw Regionalnych Programdéw Operacyjnych.

Nalezy dodaé, ze program zostat stworzony z uwzglednieniem map potrzeb
zdrowotnych - zgodnie z zapisem art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2004

nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.).



Il. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Definicja, epidemiologia

Do nowotwordéw gtowy i szyi zaliczamy ponad 20 réznych lokalizacji anatomicznych,
wg klasyfikacji ICD-X sg to kody: CO0-C15, C30-C33, C69, C73. Zgodnie z aktualnymi danymi
Krajowego Rejestru Nowotwordw, nowotwory gtowy i szyi w 2013 roku, rozpoznano w
Polsce u 10801 oséb, a 5990 zmarto. Ta grupa chordéb stanowita 8% wszystkich
nowotworéw rozpoznanych u mezczyzn oraz 5% u kobiet'. W ostatniej dekadzie nastapit
gwattowny wzrost zachorowalnos$ci na nowotwory gtowy i szyi. Liczba nowych rozpoznan
wzrosta o 25% tj. z 8 694 do 10 801 (ryc. 1). Rosnie rowniez liczba zgondw, w 1999 roku
wynosita 5 080 a w 2013 r. 5 990 — wzrost 0 18% (ryc. 2).
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Ryc. 1 Liczba zachorowan na nowotwory glowy i szyi w Polsce. Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotworéw.

! Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztoéliwe w Polsce. Krajowy
Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie. Dostepne na stronie
http://onkologia.org.pl/raporty/, dostep z dnia 06.04.2016 r.



http://onkologia.org.pl/raporty/
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Ryc. 2 Liczba zgonéw na nowotwory glowy i szyi w Polsce. Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotworéw.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych, opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, prognozujg w

latach 2015-2025 wzrost liczby zachorowan na nowotwory gtowy i szyi o 10%°.

Etiologia

Nowotwory gtowy i szyi ze wzgledu na swoje umiejscowienie rozwijajg sie skrycie i
wywotujg objawy niecharakterystyczne, towarzyszgce banalnym infekcjom gérnych drog
oddechowych takie jak: bol gardta, bél podczas potykania, chrypka. Rozwdj wiekszosci
nowotwordw gtowy i szyi zachodzi w btonie sluzowej gérnych drég oddechowych i przetyku,
w tym w jamie ustnej, gardle, krtani, jamie nosowej i zatokach. Mogg one powstawac
rowniez w sliniankach, tarczycy i gruczotach przytarczycowych, tkance miekkiej, kosciach i
skdrze. Najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym glowy iszyi jest rak
ptaskonabtonkowy i rak brodawkowaty tarczycy.
Ekspozycja na alkohol i tyton jest kluczowym czynnikiem wptywajagcym na powstanie
nowotworéw bton S$luzowych gérnych drég oddechowych i goérnej czesci przetyku.
Nowotwory gtowy i szyi sg typowo zwigzane z uzywaniem 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
przedtuzone spozywanie alkoholu, w zaleznosci od konsumowanej ilosci, 2-3—krotnie

zwieksza ryzyko zachorowania na raka. Ponadto ryzyko zachorowania u oséb, ktore

2 Dostepne pod adresem: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/



regularnie spozywajg alkohol i palg, jest 10-20 razy wyzsze niz u o0sOb niepijgcych/
niepalgcych.
Coraz wiecej badan przemawia réwniez za tym, iz istnieje zwigzek miedzy wirusem

brodawczaka ludzkiego a rozwojem nowotworéw gard’ra3.

Patogeneza obrazu klinicznego i przebieg naturalny

Mimo swego anatomicznego i histologicznego zréznicowania nowotwory gtowy i szyi,
podobnie jak wszystkie inne ludzkie nowotwory, sg przypadtoscia genetyczng, w ktorej
gromadzg sie genetyczne nieprawidtowosci spowodowane przez brak rdwnowagi 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, poczynajgc od dysplazji przez raka in situ do raka
inwazyjnego, ktory w kofncowym etapie moze nacieka¢ na sasiednie tkanki i powodowac
przerzuty.
Ponadto, w przypadku rozproszonej ekspozycji na czynnik rakotwdrczy, jakim jest tyton,
nierzadko zaobserwowa¢ mozna wiele zmian wystepujacych na réznych etapach rozwoju
choroby w gdérnych drogach oddechowych iw goérnej czesci przetyku, np. w postaci pdl
kanceryzacji. Jako ze pierwsze przedkliniczne zmiany w strukturze komdérkowej narazonej
btony $luzowej wystepujg na wiele lat przed pojawieniem sie pierwszych klinicznych
objawéw, ktére mogg by¢ zdiagnozowane jako nowotwor, zjawisko pdl kanceryzacji jest,

wbrew utartym opiniom, zjawiskiem znacznie bardziej powszechnym4.

Rozpoznanie

Szczegbétowa historia choroby wraz z badaniem fizykalnym stanowig podstawe
wstepnej diagnozy. Poza parametrami guza petna historia choroby powinna zawiera¢ ocene
czynnikéw, ktére moga wptyngé na leczenie nowotworu pierwotnego, w tym szczegdtowy
wywiad rodzinny, informacje o nawykach (m.in. palenie tytoniu i spozywanie alkoholu) oraz
czynniki zwigzane z wykonywanym zawodem. Badanie pacjenta powinno by¢ kompleksowe

i obejmowac poza szczegétowym badaniem palpacyjnym réwniez badanie za pomocg

? Jatin Shah, Chirurgia i onkologia gtowy i szyi, Tom 1, str. 1-9, redakcja wydania polskiego Wojciech Golusinski,
Wroctaw 2014.
* Ibid.



faryngolaryngoskopu. Poza badaniem fizykalnym w rozpoznawaniu nowotwordow gfowy i szyi
niezwykle istotne jest zaréwno obrazowanie radiologiczne (USG, tomografia komputerowa,

rezonans magnetyczny), jak i biopsja i rozpoznanie histopatologiczne tkanek.

Leczenie

Terapie nowotwordw gtowy i szyi podzieli¢ mozna na dwie szeroko pojete kategorie:
lecznicza i paliatywna. W miare rozwoju choroby podejscie lecznicze staje sie coraz mniej
efektywne i zastepowane jest stopniowo terapig paliatywng. Wstepny wybdr strategii
leczenia uzalezni¢ trzeba od rozpoznania histologicznego, lokalizacji i klasyfikacji
pierwotnego guza oraz jego pofozenia anatomicznego i reakcji na juz przeprowadzone
leczenie. Standardowo w przypadku guzéow we wczesnym stadium rozwoju (stopien | i Il)
terapia przebiega jednotorowo, tj. stosuje sie jednoczesnie tylko jedng metode leczenia, takg
jak radioterapia i/lub zabieg chirurgiczny. Wybdr pomiedzy powyzszymi metodami zalezny
jest od rozmiaru, umiejscowienia i klasyfikacji nowotworu pierwotnego i od jego odlegtosci
od kosci czy stopnia naciekania otaczajgcych go tkanek miekkich. Leczenie zaawansowanych
nowotworéw (stopien Il i IV) wymaga juz podejscia multidyscyplinarnego, polegajacego
na pofaczeniu leczenia chirurgicznego i radioterapii lub chemioradioterapii, i zintegrowania

wiedzy wielu dyscyplin, tak aby osiagna¢ pozadane rezultaty®.

Rokowanie

Wyniki leczenia chorych z nowotworami gtowy i szyi w Polsce sg wysoce niezadowalajgce
- nalezg do jednych z najgorszych w kraju sposréd wszystkich choréb nowotworowych.
Zwigzane jest to m.in. ze znacznym zaawansowaniem narzgdowym choroby nowotworowe;j

w momencie zgtoszenia sie chorego do leczenia (szersze omdéwienie przezyé w pkt. 2).

2. Epidemiologia
Zgodnie z aktualnymi danymi Krajowego Rejestru Nowotwordw nowotwory gtowy i szyi

(wg klasyfikacji ICD-X choroby kodowane jako: C00-C15, C30-C33, C69, C73) stanowity w

> Ibid.
® Ibid.



2013 roku 8% wszystkich nowotwordéw rozpoznanych umezczyzn oraz 5% u kobiet’.
Specjalistom z zakresu leczenia tych nowotwordw 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 sig, iz rocznie na nowotwory
gtowy i szyi umiera okoto 400 000 os6b®.

W Polsce w 2013 roku nowotwory ztosliwe gtowy i szyi (rozumiane szeroko tj. C00-C15;
C30-C33; C69; C73) stanowity czwartg u meziczyzn i pigtg 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).

Wartosci standaryzowanego wspodtczynnika zachorowalnos$ci rdznig sie pomiedzy
wojewddztwami. U mezczyzn wynosza od 17,7-25,4/10°, u kobiet od 8,8-19/10” (ryc. 3).
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Ryc. 3 Zachorowalno$¢ na nowotwory glowy i szyi w podziale na pte¢ i wojewodztwo, ASR, Polska 2013.

Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotworéw.

7 Wojciechowska Urszula, Op. cit.

8 Ferlay J, Soerjomataram I, 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;
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Prognoza dla nowotwordw gtowy i szyi w Polsce, przygotowana przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach Map Potrzeb Zdrowotnych, szacuje wzrost liczby nowych przypadkéw na

10% w latach 2015-2025 (ryc. 4)°.

Prognoza dla liczby nowych zachorowan na nowotwory glowy i szyi u
obu pfci, w Polsce.
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Ryc. 4 Prognoza dla liczby nowych zachorowan na nowotwory glowy i szyi u obu plci, w Polsce. Zrodlo: Mapy

Potrzeb Zdrowotnych.

Nowotwory gtowy i szyi najczesciej diagnozowane sg w Il i IV stadium
zaawansowania niezaleznie od wojewddztwa (ryc. 5)°. Tym pacjentom medycyna moze
zaoferowac jedynie leczenie paliatywne, ktérego celem jest przedtuzenie zycia i poprawa

jego komfortu.

? Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski, Ministerstwo Zdrowia. Dostepne na stronie:
http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ onkologia Polska.pdf , dostep z dnia 04.06.2016 .
10 .

Ibid.



http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_Polska.pdf

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

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie |

todzkie |

matopolskie |

mazowieckie |
opolskie

podkarpackie

Wojewodztwo

podlaskie

pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie :

0% 20% 40% 60% 80%

B Stadium | ®mStadium Il = Stadium 111 Stadium IV

Ryc. 5 Stadium zaawansowania w momencie diagnozy u chorych z nowotworami glowy i szyi w Polsce.™

Szczegbétowa 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

% pacjentow z okreslonym stadium 49%, w tym:

stadium I-II 31%

stadium III-IVB 57%

" Mapa potrzeb zdrowotnych... Op. cit.




stadium IVC 12%

% pacjentow bez okreslonego stadium 51%

KRTAN

% pacjentow z okreslonym stadium 57%, w tym:

NADGLOSNIA 13%
GtOSNIA | PODGLOSNIA 87%
stadium I-1l 75%
stadium I1I-IVB 25%
stadium IVC | paliatywne 0%

% pacjentow bez okreslonego stadium 43%

USTNA CZESC GARDEA

Slinianka

% pacjentow z okreslonym stadium 100%, w tym:

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

stadium IlI-1V and/or high-grade 72%

% pacjentow bez okreslonego stadium 0%

Gardto

% pacjentéw z okreslonym stadium 89%, w tym:

Kazde T, Kazde N, MO 91%

Kazde T, Kazde N, M1 9%

% pacjentow bez okreslonego 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%

% pacjentow bez okreslonego stadium 13%

NOSOGARDtO

% 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 wybranych nowotworéw glowy i szyi w momencie diagnozy,

Wielkopolska, 2010 r. *?

2 Dyzmann-Sroka Agnieszka, Op. cit.



Do nowotwordéw gtowy i szyi zaliczamy ponad 20 réznych lokalizacji anatomicznych
(rozumiane szeroko, tj. C00-C15; C30-C33; C69; C73) - przezycia w poszczegdlnych grupach
sg rozne. Ponizej przedstawione zostaty wybrane lokalizacje nowotworowe z analizg przezy¢
5-letnich. U pacjentéw z nowotworami wargi, jamy ustnej i gardta w ciggu pierwszej dekady
XXI, przezycia 5-letnie w Polsce wzrosty u mezczyzn z 43,3% do 47,6%, natomiast u kobiet z

44,1% do 49,1% (ryc. 6).
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43,7%
48,3%
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Ryc. 6 Wskazniki 5-letnich przezyé wzglednych u chorych na nowotwory jamy ustnej i gardla w Polsce.

Przezycia 5-letnie w Polsce wsréd 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%
(ryc. 7).
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32,4%
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|

Ryc. 7 Wskazniki 5-letnich przezyé wzglednych u chorych na raka jezyka w Polsce.
Wsrdd pacjentéw z nowotworami krtani w ciggu pierwszej dekady XXI przezycia 5-letnie w
Polsce u mezczyzn pozostaty na poziomie 50,6%, natomiast u kobiet nieznacznie wzrosty z

60,4 % do 62,7% (ryc. 8).
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Ryc. 8 Wskazniki 5-letnich przezy¢é wzglednych u chorych na nowotwory krtani w Polsce.

Wiek stanowi najsilniejszy czynnik ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe, co

obrazuje rycina nr 9. 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 oséb w wieku 45-64. Najwyzsze wartosci ryzyko zachorowania osigga, zaréwno

u mezczyzn, jak i u kobiet na przetomie piatej i sz6stej dekady zycia®>.
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Ryc. 9 Udzial gléwnych przyczyn zgonéw w umieralnosci u mezczyzn i kobiet w poszczegélnych grupach wiekowych

w2010 r.

B Raport: Zdrowie priorytetem politycznym paristwa — analiza i rekomendacje
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Program Profilaktyki Nowotworédw Gtowy i Szyi przygotowany zostat na podstawie
zatozen Europejskiego Towarzystwa Nowotwordw Gtowy i Szyi (EHNS) oraz National Institute
for Health and Care Excellence®. Stwierdzajg one, ze ryzyko zachorowania na nowotwory
gtowy i szyi, podobnie jak w przypadku wiekszosci nowotwordéw, zwieksza sie u obu ptci wraz
z wiekiem do 64 roku zycia wtgcznie. Grupa wiekowa pomiedzy 40. a 69. rokiem zycia jest

najbardziej narazona na zachorowanie na nowotwor gtowy i szyi (ryc. 10).
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Ryc. 10. Liczba zachorowan na nowotwory glowy i szyi, w podziale na 5-letnie grupy wieku, w Polsce w roku 2013.

Zrodlo: Krajowy Rejestr Nowotworow

3. Populacja podlegajaca i populacja kwalifikujgca sie do wiaczenia
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, niegojace sie owrzodzenie
oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bél gardta, przewlekta chrypka, guz na
szyi, niedroznos$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z

potykaniem.

1 Suspected cancer: recognition and referral, NICE guidelines [NG12] Published date: June 2015. Dostepne na:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12/chapter/1-Recommendations-organised-by-site-of-cancer#thead-and-
neck-cancers . Dostep z dnia 06-06-2016.
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Do wigczenia do programu w ciggu catego okresu jego trwania kwalifikuje sie 3 519 736
0s6b (populacja z grupy wiekowej 40-65 lat, GUS 2014), co wyliczono na podstawie odsetka
0sOb palagcych w populacji kobiet i mezczyzn. Palenie tytoniu jest najbardziej
rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka nowotwordw gtowy i szyi. Biorgc pod uwage fakt,
iz w roku 2013 w Polsce palito ok. 27% dorostej populacji (wyniki przeprowadzonych w 2013
roku ogdlnopolskich badan ankietowych pokazujg, ze w populacji mezczyzn odsetek
codziennie palacych wynosit 31%, za$é w populacji kobiet — 23%"), mozliwym jest
oszacowanie catej populacji kwalifikujgcej sie do wtgczenia do programu.

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

Dodatkowymi czynnikami ryzyka, poza paleniem tytoniu i wiekiem, zwigzanymi z
zachorowaniem na nowotwory gtowy i szyi, sg infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego oraz

nadmierne spozywanie napojow alkoholowych.

4. Obecne postepowanie

Dotychczas w Europie, a w Polsce ogdlnokrajowo, nie prowadzono populacyjnych
dziatan ukierunkowanych na profilaktyke pierwotng i wtérng nowotwordw gtowy i szyi.
National Institute for Health and Care Excellence w swoich zaleceniach wskazuje, iz pacjenci,
u ktdérych wystgpiag wczesne objawy nowotwordow gtowy iszyi, powinni uzyskaé¢ porade
lekarska w ciggu 2 tygodni od zauwazenia symptomadw.

W latach 2014 - 2015 w wojewddztwie wielkopolskim zrealizowano pilotazowo
Program profilaktyki nowotwordw gtowy i szyi. tgcznie w ramach Programu przebadano
ponad 3600 osdéb 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. Jest to 9 wykrytych

B Raport z ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu. TNS Polska dla
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.
10 Suspected cancer: recognition and referral, NICE guidelines...Op.cit.
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rakdw na 1000 badan czyli wiecej niz w programie profilaktyki raka piersi oraz raka szyjki
macicy. Pilotaz wskazuje na konieczno$¢ wprowadzenia programu na terenie catego kraju.

Obecnie pacjenci mogg korzystaé z porad laryngologa w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) finansowane] przez NFZ, gdzie wymagane jest skierowanie i
konieczne jest zapisanie sie do kolejki oczekujgcych. Ideg realizacji konsultacji
laryngologicznych w ramach programu jest wydzielenie tych swiadczen dla pacjentéw z
grupy wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi, bez koniecznosci
oczekiwania przez pacjenta w dtugiej kolejce oczekujgcych do poradni w ramach AQS,
a jednoczesnie umozliwienie skrécenia formalnej $ciezki dostepu do laryngologa (bez
skierowania, bez kolejki). Bedzie to dziatanie pionierskie na skale europejska.

Onkolodzy zajmujgcy sie leczeniem nowotwordw gtowy i szyi zwracajg rowniez
uwage na konieczno$é wigczenia do procesu wczesnego wykrywania choroby lekarzy POZ.
Jest to bardzo istotny element Programu, gdyz duza czes¢ jego populacji docelowej odwiedza
lekarza rodzinnego minimum raz w roku. W zwigzku z powyzszym to ta grupa medykéw
bedzie wtaczona zaréwno w proces szkolen, jak i kwalifikacji potencjalnych kandydatéw do

badan w ramach Programu.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W ostatnich 12 latach zachorowalnos$¢ na nowotwory gtowy i szyi wzrosta prawie o
25%, a umieralnoé¢ o ponad 18%'’. Nowotwory glowy i szyi staja sie coraz wiekszym
problemem zdrowotnym w populacji Polski. Wiekszo$¢ nowotwordw diagnozowana jest zbyt
pozno, aby wdrozy¢ skuteczne i mato inwazyjne leczenie. W konsekwencji pacjenci nie
wracajg do pracy. Powoduje to duze koszty dla systemu zabezpieczenia spotecznego kraju,
gdyz problem dotyczy oséb w wieku aktywnosci zawodowej. Wdrozenie programu polityki
zdrowotnej z zakresu nowotworéw gtowy i szyi jest dziataniem koniecznym,
a zaproponowane dziatania przyczynig sie do zahamowania lub zmniejszenia niekorzystnych
skutkdw na terenie catego kraju.

Wyniki przeprowadzonego w 2011 roku miedzynarodowego badania ankietowego pt.

»About Face” wykazujg niski poziom $wiadomosci Europejczykdow na temat zagrozen

v Wojciechowska Urszula, Op. cit.
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wynikajgcych z zachorowania na nowotwory gtowy i szyi. Ponad 75% ankietowanych nie
potrafito udzieli¢ podstawowych informacji dotyczgcych tej grupy choréb.

Onkolodzy zajmujacy sie leczeniem nowotwordw gtowy i szyi od wielu lat zwracaja
uwage na problemy we wspodtpracy z lekarzami POZ. Niski poziom wiedzy z zakresu
wczesnych objawéw w/w grupy nowotworéw w tej grupie medykow jest istotnym
czynnikiem, ktory wptywa na pdzne wykrycie choroby.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w Polsce praktykuje ponad 32.000
lekarzy POZ, w ponad 6.200 podmiotach (ryc. 11), majac pod opieka 34 720 753 osoby™®.

liczba uméw zawartych na 2015 r. (liczba podmiotéw)

17 grupowe praktyki
230 Indywidualng praktyki
6 226 Razem

Ryc. 11. Liczba podmiotéw POZ w Polsce.'®

18 Podstawowa Opieka Zdrowotna potencjat i jego wykorzystanie (zarys analizy), Narodowy Fundusz Zdrowia,
Warszawa styczen-luty 2016.
19 Ibid.
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Liczba lekarzy znaczgco rézni sie w poszczegdlnych wojewddztwach i wynosi od 655 w

lubuskim do 4.184 w mazowieckim?® (ryc.12).

liczba lekarzy zgtoszonych do realizacji uméw

6416 podmioty niebedace przedsiqbiorcai
25 560 podmioty kgdace przedsiebiorcami
63 grupowe praktyki
253 indywiduaing praktyki
292 Razem

Ryc. 12 Liczba lekarzy POZ w podziale na wojewédztwa.”!

Problem niedostatecznego poziomu wiedzy spoteczeistwa w temacie nowotworéw
gtowy i szyi w potfgczeniu z ogdlng, dozwolong i korzystng (dochody z akcyzy) dla Panstwa,
dostepnoscig do alkoholu oraz wyrobéw tytoniowych, ktérych naduzywanie jest jednym z
gtéwnych czynnikdw ryzyka, powoduje, iz zachorowania na te grupe nowotworéw s3
powszechne. Niestety diagnozuje sie je w zaawansowanym stadium. W zwigzku z powyzszym
podwyzszenie Swiadomosci spotecznej oraz poprawa wiedzy pracownikéw ochrony zdrowia

w tym zakresie jest konieczna. Stworzenie dostepu do badan profilaktycznych w zakresie

2 |bid.
! |bid.
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nowotwordw giowy i szyi jest priorytetem, ktory wptynie na poprawe wynikdw leczenia tej
grupy nowotworow.

Nowotwory gtowy i szyi to choroby, ktérym nie poswiecono w ostatnich latach zadnej
uwagi. Podobnie jak w przypadku wiekszosci nowotworéw ryzyko zachorowania na
nowotwory gtowy i szyi zwieksza sie u obu pfci wraz z wiekiem do 64 roku zycia wtgcznie. W
populacji mezczyzn 60%, a w populacji kobiet 52% rozpoznanych nowotwordéw gtowy i szyi
wystepuje u 0sob 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.,
ktdrzy nigdy nie palili, ani nie naduzywali alkoholu. Grupa ta okres$lana jest jako mtodzi
dorosli. Badania naukowe wskazujg, ze czynnikiem potencjalnego ryzyka w grupie tych oséb
jest infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego. Badania epidemiologiczne, ktére s3g
publikowane i dostepne w ramach Evidence Based Medicine, wskazujg na $cisty zwigzek
rozwoju nowotwordw gardta sSrodkowego (migdatek podniebienny, nasada jezyka)
z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego. W USA odsetek nowotwordw 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 30% 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 wskazujg, ze w Polsce palenie
tytoniu byto przyczyng okoto 69 tys. zgondw, z czego okoto 43 tys. Stanowity zgony
przedwczesne (w wieku 35-69 lat).

Wyniki ogdlnopolskich badan przeprowadzonych w 2013 roku przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny, pokazuja, ze w populacji Polski odsetek codziennie palgcych wynosit 27%. Stanowi

to ponad 9 min oséb. W ciggu minionych 30 lat obserwowano w Polsce stopniowe

2 Wojciechowska Urszula, Op. cit.
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ograniczenie czestosci palenia tytoniu. W ostatnich latach zanotowano zmniejszenie sie
tempa spadku czestosci palenia u mezczyzn oraz zahamowanie trendu spadkowego u
mitodych dorostych kobiet. Najbiedniejsi, niewyksztatceni Polacy palg znacznie czesciej niz
osoby bogatsze z wyzszym wyksztatceniem. Bardzo niepokojgce sg dane dotyczgce palenia

tytoniu wsérod dzieci i mtodziezy.

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 rdéznica 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 naduzywaja
mtode kobiety.
W roku 2014 struktura spozycia alkoholu w Polsce ksztattowata sie nastepujgco:

e wyroby spirytusowe — 34%,

e wino i miody pitne — 8%,

e piwo—58%.
Powyzisze dane wskazujg, ze wyroby spirytusowe, ktdére charakteryzujg sie wysoka
zawartoscig etanolu stanowig az 1/3 spos$rod wszystkich spozywanych wyrobdéw

alkoholowych.

Infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego
Wirus brodawczaka zaliczany jest do rodziny papillomaviridae, obejmuje 18 rodzajow i
ponad 100 podtypdw. To najczestszy wirus przenoszony drogg ptciowa — zakazonych nim jest
az do 80% ludzkosci.
Atakuje btone sluzowa i skére, ma zdolnos¢ do tworzenia brodawek — wirusy uwalniaja sie ze
ztuszczajgcego sie nabtonka narzgddéw ptciowych.

Najgrozniejsze sg onkogenne wirusy HPV typu 16 i 18, ktdre odpowiadajg za
wiekszo$¢ zachorowan na raka szyjki macicy, i to one najczesciej odpowiedzialne s3 za
powstawanie raka jamy ustnej i gardta. Czes¢ wirusdéw jest niegrozna i powoduje gtdwnie

nieztosliwe zmiany. Wiekszo$¢ zakazen przebiega bezobjawowo i ustepuje samoistnie
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Srednio po okoto dwéch latach. Czes¢ zakazen prowadzi jednak do rozwoju nowotworéw.
Wirus brodawczaka najczesciej atakuje migdatek podniebny. Rzadziej — nasade jezyka,

podniebienie miekkie oraz tylng sciane gardfa. Najrzadziej — krtan.
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lll Cele Programu

1.

Cel gtowny

Celem gtéwnym jest wzrost swiadomosci spotecznej na temat nowotwordw gtowy i szyi

w okresie realizacji programu.

2.

Cele szczegotowe

Do celow szczegotowych w zakresie profilaktyki pierwotnej zaliczamy:

o

wzrost wiedzy o nowotworach gtowy i szyi wsrdéd pracownikéw ochrony zdrowia
objetych programem (ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej - POZ),

zwiekszenie dostepnosci edukacji dla  grupy docelowej programu w zakresie
czynnikéw ryzyka i wczesnych objawdéw nowotworéw gtowy i szyi,

wzmocnienie wspotpracy pomiedzy interesariuszami profilaktyki w zakresie
nowotworéw gtowy i szyi, tj. pomiedzy administracjg publiczng, podmiotami
leczniczymi na poziomie POZ i AOS oraz organizacjami pacjenckimi w okresie i na
terenie realizacji programu,

poprawa wykrywalnosci nowotwordw gtowy iszyi w okresie i na terenie realizacji
programu,

wzmocnienie wspotpracy lekarzy POZ ze specjalistami w zakresie profilaktyki

onkologicznej w okresie i na terenie realizacji programu.

1. Oczekiwane efekty

W ramach programu profilaktyki pierwotnej oczekiwanym efektem bedzie:

wzrost wiedzy o nowotworach gtowy i szyi wsrdd pracownikdw ochrony zdrowia
objetych projektem (ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej - POZ, dentystow i laryngologdow) oraz wsrdd oséb wspartych w okresie i

na terenie realizacji projektu,
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wieksza dostepno$é edukacji dla grupy docelowej projektu w zakresie czynnikéw
ryzyka i wczesnych objawdéw nowotworéw gtowy i szyi w okresie i na terenie realizacji
projektu,

powstanie platformy wspoétpracy pomiedzylekarzami POZ, AOS przedstawicielami
wtadz lokalnych i organizacjami skupiajgcymi pacjentdw w zakresie profilaktyki
onkologicznej zwigzanej z nowotworami glowy i szyi oraz ewentualnie innymi
interesariuszami w okresie i na terenie realizacji projektu,

wzrost wykrywalnosci nowotworéw gtowy iszyi we wczesnych stadiach
zaawansowania (T1-2NOMO) w okresie i na terenie realizacji projektu,

w perspektywie minimum dekady od rozpoczecia realizacji Programu, poprawa

odsetka przezy¢ 5-letnich u pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi.

2. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Mierniki efektywnosci odnoszace sie do programu profilaktyki pierwotnej:

Odsetek pracownikéw ochrony zdrowia deklarujgcych wzrost wiedzy o nowotworach
gtowy i szyi w okresie i na terenie realizacji programu - co najmniej 70% (miernik
weryfikowany za pomocg ankiety),

Odsetek uczestnikéw projektu deklarujgcych wzrost wiedzy o nowotworach gtowy i
w okresie i na terenie realizacji programu - co najmniej 60% (miernik weryfikowany
za pomocg ankiety),

Liczba rozkolportowanych (min. 10 000) materiatdw edukacyjnych (broszury) wsréd
grupy docelowej,

Liczba porad edukacyjnych w zakresie nowotwordw gtowy i szyi udzielonych przez
personel medyczny - co najmniej 4300 w catej Polsce,

Liczba przeszkolonych (min. 815) pracownikéw ochrony zdrowia, (w tym 692 lekarzy
POZ),

Liczba zorganizowanych (min. 2 przez kazdego realizatora) spotkan z
interesariuszami, w tym przedstawicielami wfadz lokalnych i organizacjami
skupiajgcymi pacjentdw z nowotworami gtowy i szyi,

Liczba zorganizowanych (min 2 rocznie przez kazdego realizatora) spotkan z
pacjentami i ich rodzinami w ramach programu wsparcia emocjonalnego dla chorych

leczonych z powodu nowotworu gtowy i szyi i ich rodzin,
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- Liczba 0séb zdiagnozowanych we wczesnym stadium rozwoju nowotworu gtowy i szyi
- w okresie i na terenie realizacji projektu - wzrost o 5 punktéw procentowych w
stosunku do ogétu zdiagnozowanych. Pomiar na koniec realizacji programu. Wzrost
liczony w stosunku do wartosci przed realizacjg programu,

— Liczba uméw o wspodtpracy zawartych pomiedzy POZ a osrodkami specjalistycznymi -
co najmniej 360 w okresie i na terenie realizacji programu;

— liczba 0sdb wspdtpracujacych lub pracujacych na rzecz placdwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére zostaty przeszkolone =z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS - co najmniej 815, w catej Polsce,

— liczba 0sdb wspdtpracujacych lub pracujacych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania
programow profilaktycznych opracowanych ze $rodkéw EFS - co najmniej 692, w catej

Polsce,

Mierniki efektywnosci odnoszgce sie do programu profilaktyki wtérnej:
- Liczba wykonanych - 35197- badan w etapie podstawowym w kierunku wczesnego
wykrycia nowotwordw gtowy i szyi u 0séb z grup ryzyka,
- liczba wykonanych badan w etapie pogtebionym w wysokosci co najmniej 10%
pacjentéw z etapu podstawowego, liczba osdb, ktére skorzystaty z ustugi medycznej
w programie profilaktycznym dofinansowanej w ramach EFS - co najmniej 4300 w

catej Polsce.

IV. Adresaci programu
1. Oszacowanie populacji, ktérej witgczenie do programu jest mozliwe
Do witgczenia do programu kwalifikuje sie 3 519 736 oséb w Polsce (populacja z grupy
wiekowej 40-65 lat, GUS 2014 wyliczona na podstawie odsetka oséb palgcych w populacji
polskiej w roku 2013). Narazenie na nowotwory gtowy i szyi rosnie wraz z iloscig czynnikéw
ryzyka (np. palacze, ktérzy sg jednoczesnie zarazeni wirusem HPV). Zgodnie z zapisami
znajdujgcymi sie w czesci 1.5 niniejszego programu wirus brodawczaka to najczestszy wirus
przenoszony drogg ptciowg — zakazonych nim jest az do 80% ludzkosci. W zwigzku z
powyzszym nalezy zatozy¢, ze do wsparcia bedzie kwalifikowaé sie 80% z ww. wartosci, tj.
okoto 2.815.788 oséb.
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Ponizsza tabela przedstawia populacje kwalifikujacg sie do badan w poszczegdinych

wojewddztwach.
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 cata populacja liczba osdb
Kod |Nazwa ogotem | ogotem | ogotem | ogétem | ogdtem |populacjaw 0s6b moiliwych do
2014 2014 2014 2014 2014 |wieku 40-65( palgcych przebadania w
[osoba] | [osoba] | [osobal | [osoba] | [osobal lat 27% etapie diagnostyki
POLSKA 2636623|2319382 (2490762 |2915558(2673734| 13036039 | 3519736 35197
1|tODZKIE 170577 | 150588 | 161405 | 199479 | 188744 870 793 235114 2331
2|MAZOWIECKIE 374091 | 308750 | 320602 | 390580 | 366648 1760671 475 381 4754
3|MALOPOLSKIE 231552 | 207971 | 213 740 | 231202 | 207978 1092443 294 960 2950
4 S'L.GQSKIE 313047 | 288791 | 316307 | 366 181 | 334 826 1619152 437171 4372
5|LUBELSKIE 143 844 | 130975 | 137671 | 158801 | 144729 716 020 193 325 1933
6|PODKARPACKIE 146081 | 132543 | 140050 | 148064 | 131546 698 284 188 537 1885
7|PODLASKIE 80420 76 666 82963 88 650 73092 401 831 108 494 1085
8| SWIETOKRZYSKIE 84 030 75270 83 464 99 098 91629 433 511 117048 1170
9| LUBUSKIE 69 282 39021 66 063 82 200 74962 351528 94913 949
10| WIELKOPOLSKIE 240862 | 205512 | 216989 | 253072 | 231424 | 1147859 309922 3099
11{ZACHODNIOPOMORSKIE 116918 | 100009 | 112227 | 1421535 | 131858 603 167 162 855 1629
12 DOLNOS'LI-’!SKIE 197282 | 164903 | 186489 | 236588 | 226724 1011986 273 236 2732
13|OPOLSKIE 69 764 67 806 73044 77117 69 616 357 347 96 454 965
14| KUJAWSKO-POMORSKIE 143542 | 126803 | 136638 | 161319 | 145186 713 488 192 642 1926
15|POMORSKIE 158 331 | 135573 | 143 817 | 167980 | 157076 762777 205950 2059
16| WARMINSKO-MAZURSKIE 56 980 88 201 99 293 113 032 57 696 495 202 133 705 1337

Tabela nr 1. Populacja do potencjalnego objecia programem.

W latach 2017-2020, w przypadku realizacji Programu we wszystkich wojewddztwach,
mozliwe jest wykonanie 35 197 badan w etapie podstawowym. Liczba osdb do przebadania
w poszczegdlnych wojewddztwach przedstawiono w powyzszej tabeli. Grupe docelowg w
projekcie stanowig, oprdcz oséb zatrudnionych (bez wzgledu na forme zatrudnienia) w
placéwkach podstawowej opieki medycznej, osoby w wieku aktywnosci zawodowej, bedacy
w grupie podwyzszonego ryzyka, ktérzy zostang objeci badaniami skriningowymi
(przesiewowymi) w celu wczesnego wykrycia choroby. Powyzej opisana grupa docelowa
zostata dookreslona do grupy wiekowej 40 - 65 lat. Do programu moga by¢ zakwalifikowane
rowniez osoby w wieku 40 - 65 lat, ktére nie sg wieloletnimi palaczami, nie naduzywajg
alkoholu, jak réowniez nie majg podwyziszonego ryzyka zakazenia wirusem brodawczaka

ludzkiego, a u ktdrych przez ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww. objawodw.

2. Tryb zapraszania do programu.

Zapraszanie do badan odbywac sie bedzie dwutorowo poprzez:
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a. Lekarza POZ — ankiete dot. czynnikow ryzyka i kwalifikacje (Do programu badan
profilaktycznych kwalifikowane beda osdéb z grupy wiekowej 40-65 lat (osoby w wieku
aktywnosci zawodowej!), znajdujgce sie w grupie tj. sg wieloletnimi palaczami, naduzywaja
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, niegojace sie owrzodzenie oraz/lub czerwone albo
biate naloty w jamie ustnej, bél gardta, przewlekta chrypka, guz na szyi, niedroznos¢ nosa lub
krwawy wyciek z nosa, bél w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem) dokonuje lekarz w
poradni POZ. Do programu mogg by¢ zakwalifikowane réowniez osoby w wieku 40 - 65 lat,
ktore nie sg wieloletnimi palaczami, nie naduzywajg alkoholu, jak réwniez nie majg
podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego, a u ktérych przez ponad 3
tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww. objawdéw.

Lekarz POZ weryfikuje czy objawy sa na tyle swoiste, 1 nie zwigzane z infekcja wirusowa, ze
pacjent wymaga badania laryngologicznego w kierunku wykrycia NGiSz. Wypetniona
ankieta (z pieczecig i podpisem lekarza) stanowi skierowanie do badania w specjalistycznej
poradni laryngologicznej (zatagcznik nr 1).

W celu pogtebiania wspotpracy pomiedzy wysokospecjalistycznymi osrodkami a POZ
realizator zobowigzany jest do podpisania umowy ze swiadczeniodawcami POZ. Rolg lekarza
POZ bedzie wytypowanie, wsérdd pacjentédw ze swojej listy aktywnej, oséb ktére kwalifikuja
sie do Programu (sg w grupie ryzyka i majg 40-65 lat), przeprowadzenie z nimi rozmowy oraz
przekazanie materiatéw edukacyjnych, a takze wypetnienie ankiety dot. czynnikdw ryzyka i
przekazanie adresow osrodkow, w ktérych pacjent bedzie mégt wykona¢ badanie w etapie
podstawowym. Powyzsze bedzie stuzyto budowaniu wspdtpracy lekarzy specjalistéw i POZ.
Zapraszanie do badan bedzie sie odbywac w scistej wspdtpracy z lekarzem POZ. Zadaniem
lekarza POZ bedzie udziat w szkoleniach organizowanych przez realizatora programu na
terenie wojewddztwa oraz kierowanie chorych z podejrzeniem nowotworu glowy i szyi
(spetniajacych kryteria programu) na diagnostyke podstawowsg. Lekarz rodzinny otrzyma od
realizatora wszystkie dostepne materiaty edukacyjne dla pracownikéw ochrony zdrowia w
POZ oraz dla pacjentow zgtaszajgcych sie do POZ. Realizator zobowigzany jest podpisaé
umowy z 60. Swiadczeniodawcami z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

b. Samodzielne - bezposrednio do osrodka specjalistycznego — poprzez dziatania

edukacyjne skierowane bezposrednio do grupy docelowej. Dziatania te to min. ulotki
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wysytane do gabinetédw lekarzy innych specjalnosci majacych kontakt z osobami z grupy
ryzyka nowotworéw gtowy i szyi (miedzy innymi stomatolodzy, chirurdzy szczekowo-
twarzowi, chirurdzy gtowy i szyi, lekarze specjalisci z zakresu laryngologii, okulistyki,
neurologii, neurochirurgii, radiologii, radioterapii, onkologii klinicznej, patomorfologii),
ogtoszenia w prasie lokalnej, stronie internetowej i mediach spoteczno$ciowych.

W przypadku gdy pacjent zgtosi sie na badanie w etapie diagnostyki podstawowej
samodzielnie, przy rejestracji na badanie konieczne bedzie wypetnienie przez pacjenta
ankiety dot. czynnikow ryzyka (zatgcznik nr 1a) (tj. wystepowanie przez ponad 3 tygodnie
jednego z objawéw takich jak: pieczenie jezyka, niegojgce sie owrzodzenie oraz/lub
czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bdl gardta, przewlekta chrypka, guz na szyi,
niedroznos¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bdl w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem)
oraz przynaleznosci do grupy ryzyka. Pacjenta zgtaszajgcego sie do programu profilaktyki
samodzielnie wstepnie kwalifikuje sekretarka medyczna/rejestratorka po zebraniu krétkiego
wywiadu dot. wieku, grypy ryzyka i objawdéw. Ankieta nie weryfikuje mozliwosci
przystgpienia do kolejnych etapédw programu. Ostateczng decyzje, co do dalszych etapow
postepowania profilaktycznego podejmuje lekarz laryngolog.

Sposdb kwalifikowania do uczestnictwa w programie prowadzony w POZ i AOS jest taki sam,
tj. realizowany w oparciu o takie same kryteria oceny stanu zdrowia/narazenia pacjenta

niezaleznie czy realizowany w POZ czy AOS.

V. Organizacja programu

Ogolny zarys programu:
o wdrozenie etapu diagnostyki podstawowej poprzez:
czesc 1.
a. Zgtoszenie poprzez lekarza POZ — opisane powyzej w czesci ,tryb zapraszania
do programu”.
b. Zgtoszenie samodzielne — opisane powyzej w czesci ,tryb zapraszania do
programu”.
czesc 2.
Badanie przez specjaliste laryngologa potgczone z badaniem fiberoskopowym.

Badanie wykonane bedzie zgodnie z kartg badania profilaktycznego (zatgcznik nr
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2). Badanie sktada sie z przeprowadzenia wywiadu z pacjentem oraz badania
fizykalnego. Pierwsza cze$¢ to badanie otolaryngologiczne, w sktad ktérego
wchodzi: badanie uszu, nosa, jamy ustnej i gardta srodkowego oraz szyi. Druga
cze$¢ to badanie wykonane przy uzyciu nasofiberoskopu, w ktérym ocenione
zostanie nosogardto, krtan oraz gardto dolne. Po badaniu pacjent otrzyma
informacje czy wykryto u niego zmiany podejrzane oraz czy zostanie skierowany

na etap pogtebionej diagnostyki.

o wdrozenie etapu diagnostyki pogtebionej odbywajgcego sie w osrodku

wielospecjalistycznym poprzez wykonanie: badania laryngologicznego z mozliwoscia
wykonania USG szyi i/lub pobrania wycinka zmiany z badaniem histopatologiczny lub
biopsjg cienkoigtowg z badaniem cytologicznym oraz ewentualnym badaniem na
obecnosé¢ wirusa brodawczaka ludzkiego (uwaga! badanie na obecnos$¢ wirusa
brodawczaka ludzkiego wykona¢ mozna tylko u osdéb, ktérym zostanie pobrany

wycinek z rejonu jamy ustnej i gardta srodkowego).

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Czesci sktadowe:

cze$¢ logistyczno-administracyjna

Realizatorzy czesci logistyczno-administracyjnej programu wytonieni zostang w ramach

ogtoszonego przez MZ konkursu. Wybor realizatoréw nastgpi w oparciu o zapisy ustawy z

dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdojnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie trybow

wyboru projektow na lata 2014 - 2020. .

czes¢ medyczna

Zadania tej czesci programu realizowane bedg przez:

realizatora programu (tj. projektodawce wytonionego w ramach konkursu
realizowanego w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj),

poradnie lekarzy POZ w ramach umow podpisanych z realizatorem programu,
specjalistyczne poradnie laryngologiczne w ramach uméw podpisanych z

realizatorem programu,
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realizator moze wspotpracowacé np. zleci¢ wykonanie badan w etapie diagnostyki
podstawowej lub pogtebionej innym podmiotom spetniajgcym kryteria do realizacji

w/w badan.

Dziatania w czesci medycznej - schemat postepowania

Profilaktyka pierwotna

e w ramach programu profilaktyki pierwotnej, prowadzenie dziatan w oparciu o 4 filary tj.:

Edukacja — popularyzacja wiedzy nt. postaw prozdrowotnych i zdrowego stylu zycia,

co wptyng¢ ma na stopniowe zmniejszanie zachorowalnosci na nowotwory, ktérych

etiologia zwigzana jest z paleniem tytoniu, nadmiernym spozyciem alkoholu oraz infekcja

wirusem HPV. Grupy docelowe:

a.

b.

C.

Grupa 1: lekarze rodzinni, lekarze dentysci, pielegniarki, farmaceuci,

Grupa 2: lekarze specjalisci z zakresu laryngologii chirurgii gtowy i szyi, chirurgii
szczekowo-twarzowej, okulistyki, neurologii, neurochirurgii, radiologii, radioterapii,
onkologii klinicznej, patomorfologii,

Grupa 3: grupa docelowa pacjentéw osoby z grupy wiekowej 40-65 lat.

Realizacja zadania poprzez:

wspotprace z réznymi srodowiskami pracownikéw ochrony zdrowia ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekarzy POZ, organizacje warsztatéw szkoleniowych dotyczacych
czynnikdw ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi dla personelu medycznego,
druk poradnika i towarzyszgcych materiatéw edukacyjnych, broszur (w wersji
papierowej i elektronicznej), obecnos¢ tematyczna nowotwordw gtowy i szyi podczas
konferencji organizowanych przez rézine towarzystwa naukowe. Za edukacje
pacjentéw i personelu oraz schemat organizacyjny odpowiedzialny bedzie realizator
projektu. Ramowy program zakresu edukacji zostanie przygotowany przy znaczacym
udziale Rady ds. oceny i ewaluacji, co najmniej w zakresie okreslenia zakresu edukacji.
. Tres¢ materiatéw edukacyjnych obejmowa¢ bedzie co najmniej:

- propagowanie niepalenia tytoniu (najczestszy czynnik ryzyka nowotwordéw krtani, jamy ustnej
oraz ustnej i krtaniowej czesci gardta),

- ograniczenie spozywania wysokoprocentowego alkoholu,

- propagowanie dbatosci o higiene jamy ustnej (szczegdlnie w przypadku protez

dentystycznych),
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- unikanie ryzykownych kontaktéw seksualnych (ze wzgledu na wysokie ryzyko zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego, ktére sg rédwniez istotnym czynnikiem ryzyka powstawania

nowotwordow gornej czesci gardta oraz jamy ustnej).

Kluczowe elementy wiedzy onkologicznej jakg powinien posiadac lekarz/pielegniarka POZ, tj:

a. prowadzenia dziatan edukacyjnych dot. profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi,

b. znajomos$é metod diagnostycznych oraz dostepnych badan z uwzglednieniem ich
wiasciwego doboru,

c. umiejetnos¢ leczenia oraz terapii chorych z nowotworami gtowy i szyi,

d. umiejetnos$¢ prowadzenia procesu rehabilitacji oséb po leczeniu nowotwordéw
gtowy i szyi,

e. whasciwa komunikacja z chorym,

Materiaty edukacyjne dla personelu medycznego bedy dostepne w formie

elektronicznej na stronie realizatora projektu. Ponadto beda dostarczane osobiscie
podczas szkolen; materiaty dla pacjentéw beda przekazywane przez POZ. Szkolenia
lekarzy POZ bedg w gestii realizatora, ktéry zgodnie z wymogami musi by¢ jednostka
wysokospecjalistyczng, co zapewni, ze bedzie posiadat kadre specjalistyczng, ktora

bedzie prowadzié szkolenia dla lekarzy POZ.

Podniesienie $wiadomosci - zwiekszenie swiadomosci odbiorcéw programu w zakresie

wczesnych objawdéw nowotwordw gtowy i szyi poprzez realizacje wszystkich dziatan w

projekcie, a w szczegdlnosci: wspdtprace z mediami, promocja programu, prowadzenie

strony internetowej, organizacje tygodnia wiedzy o nowotworach glowy i szyi,

przygotowanie i druk broszur dla odbiorcéw programu.

Platforma wspoétpracy - nawigzanie wspodtpracy z interesariuszami, w tym z

przedstawicielami wtadz i organizacjami skupiajgcymi pacjentdw z nowotworami gtowy i

szyi, poprzez:

a.

organizacje spotkan z decydentami — budowanie i wspieranie wspdlnych
przedsiewzied,
zapoznanie o0sob odpowiedzialnych za organizacje ochrony zdrowia w Polsce z

problemami dotyczgcymi chorych z nowotworami gtowy i szyi,
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V.

C. nawigzanie wspotpracy z przedstawicielami stowarzyszen skupiajgcych pacjentow z
chorobami nowotworowymi w kraju i w miare mozliwosci za granica.

Celem stworzenia platformy wspolpracy jest stala wymiana wiedzy i do$§wiadczen z

zamiarem osiagni¢cia wszystkich etapow programu i koordynacji dziatan finansowanych

ze srodkow publicznych na wszystkich mozliwych szczeblach. W zwiazku z powyzszym w

ramach programu adresatami dziatan upowszechniajacych beda wszyscy interesariusze (m.

in. przedstawicieli departamentow zdrowia urzedéw miast, urzgdow marszatkowskich,

Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Rozwoju, itp.).

Program wsparcia emocjonalnego — mozliwe jest stworzenie zespotéw psychologiczno-
socjalnych stanowigcych wsparcie emocjonalne chorych leczonych z powodu
nowotwordw gtowy i szyi i ich rodzin. Zespoty bedg organizowaé corocznie co najmniej 2
spotkania dla pacjentéw po leczeniu, majace na celu wsparcie ich powrotu do
normalnego zycia (wsparcie psychologiczne, informacje nt. pomocy socjalnej). W skfad
zespotu bedzie wchodzit psycholog lub socjoterapeutka. Ponadto, w miare potrzeb,
zapraszany moze by¢ pracownik socjalny lub logopeda. Spotkania odbywaty sie bedg w
siedzibie realizatora projektu lub podmiotéw z ktdrymi wspdtpracuje. W przypadku
dostepnosci $rodkéw mozliwe bedzie wyznaczenie innych miejsc, dogodnych dla
pacjentéw. Wsparcie psychologiczne bedzie uzaleznione od potrzeb poszczegdlnych osdéb.
Zapewniona zostanie jego jakos¢ i zgodnos¢ z narzedziami i zaleceniami Polskiego

Towarzystwa Psychoonkologicznego.

Profilaktyka wtorna - schemat postepowania

Badanie wczesnego wykrywania nowotworu gtowy i szyi w ramach Programu obejmowac

bedzie:

Etap diagnostyki podstawowej:
= Zgtoszenie pacjenta poprzez:
A. lekarza POZ - konsultacja z lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej, ktéry
podczas wizyty bada osobe wytypowang ze swojej listy aktywnej pod wzgledem
wystepowania jednego z 6 objawdéw (opisanych w czesci ,Tryb zapraszania do

programu”).
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- w przypadku wystepowania objawdw: i) wypetnia ankiete dot. czynnikdw ryzyka
(zatacznik nr 1 a), kwalifikuje do programu i wskazuje adresy osrodkéw, w ktdrych
pacjent bedzie mégt wykona¢ badanie laryngologiczne, ii) przeprowadzi rozmowe
edukacyjng dot. czynnikdéw ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi, iii)
przekaze dostepne materiaty edukacyjne;
- w przypadku braku wystepowania objawoéw: i) poinformowanie o wyzszym ryzyku
zachorowania na nowotwory gtowy i szyi, ii) przeprowadzi rozmowe edukacyjng
dot. czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi, iii) przekaze
dostepne materiaty edukacyjne;
B. samodzielne — ankieta dot. czynnikdw ryzyka wypetniona przed badaniem
laryngologicznym (zatacznik nr 1a),
Lekarz specjalista - porada i badanie laryngologiczne z wziernikowaniem bezposrednim
(zgodnie z opracowang kartg badania profilaktycznego). Badanie sktada sie z
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem oraz badania fizykalnego. Pierwsza czes¢ to
badanie otolaryngologiczne w skfad ktérego wchodzi: badanie uszu, nosa, jamy ustne;j i
gardta sSrodkowego oraz szyi. Druga cze$¢ to badanie wykonane przy uzyciu
nasofiberoskopu w ktérym ocenione zostanie nosogardto, krtann orz gardto dolne. Po
badaniu pacjent otrzyma informacje czy wykryto u niego zmiany podejrzane oraz

zostanie skierowany na etap pogtebionej diagnostyki.

Etap diagnostyki pogtebionej (ze wzgledu na rdine lokalizacje podejrzanych zmian

niezbedne jest wprowadzenie kilku badan weryfikujgcych podejrzenie nowotworu

ztosliwego). Wybrana metoda diagnostyki pogtebionej zalezy od decyzji lekarza

badajgcego. To lekarz zgodnie ze swojg wiedzg oraz z doswiadczeniem wykonuje i/lub

zleca odpowiednie badania.

= Badanie laryngologiczne uzupetnione o mozliwo$é wykonania:

=  Biopsji cienkoigtowe] z badaniem cytologicznym;

=  Pobrania wycinka wraz z badaniem histopatologicznym;

= Badania na obecno$¢ wirusa brodawczaka ludzkiego - barwienie
immunohistochemiczne p16;

= USG szyi;
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=  Wizyta konsultacyjna w celu przekazania oraz omdwienia wyniku ww. badan oraz
skierowanie do diagnostyki lub leczenia. Dalsze leczenie juz w ramach swiadczen

gwarantowanych finansowanych przez ptatnika publicznego.

Ogolnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Nowotwordow
Gtowy i Szyi wykracza poza wykaz Swiadczern gwarantowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. W Polsce nie istniej zaden program profilaktyki skierowany do grupy potencjalnych
pacjentéw — osoby w wieku 40-65 lat z grupy podwyzszonego ryzyka. Nie dopuszcza sie
mozliwosci finansowania tych samych swiadczen ze srodkédw NFZ i jednocze$nie srodkéw
EFS. Powyisze zostanie zapewnione m. in. poprzez wymoég zgodnosci realizowanych
projektéw wspotfinansowanych z EFS z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 -
2020.

Badanie przesiewowe stanowigce warto$¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej, i opracowane w formie catosciowego programu w logiczng cato$é¢ oraz
skierowane do zdefiniowane] grupy docelowej moze by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres
Swiadczen gwarantowanych i niezastepujgce $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w tym w szczegdlnosci tzw. pakietu onkologicznego. Niniejszy program
jest komplementarny wobec pakietu onkologicznego i w sposéb catosciowy odnosi sie do
problemu zdrowotnego jakim sg nowotwory gtowy i szyi.

Program profilaktyki zaktada kompleksowe podejscie do pacjentéw — poczawszy od edukacji
w Poradni lekarza POZ, poprzez wczesne wykrycie zmian podejrzanych i dalszg diagnostyke
po wsparcie emocjonalne u oséb z rozpoznang zmiang ztosliwg. Zaletg badan realizowanych
w ramach Programu bedzie krétki czas oczekiwania na wizyte (ok. 2-3 tygodni) oraz brak
koniecznosci posiadania skierowania.

Pacjenci, u ktdérych zostanie wykryta zmiana o charakterze ztosliwym, kierowani bedg na
leczenie do najblizszej jednostki multidyscyplinarnego leczenia nowotwordw gtowy i szyi.
Leczenie to bedzie finansowane w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. W
przypadku koniecznosci leczenia zadne z wykonanych wczesniej badan nie moze byé
powtarzane ze Srodkéw NFZ. W przypadku wykrycia nowotworu ztosliwego i koniecznosci

wykonania badania obrazowego (tomograf, rezonans itp.) nie zachodzi ryzyko podwdjnego
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finansowania swiadczen, poniewaz badanie te nie wchodzg w zakres programu profilaktyki.
Za jakos¢ wykonywanych badan odpowiada realizator projektu.

Dziatania zaproponowane w ramach Programu beda uzupetnieniem $wiadczen
niedostepnych obecnie dla danej populacji. Obecnie system nie zaktada kompleksowego
podejscia do pacjentéw z grupy ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szyi.
Diagnostyka w kierunku tych nowotwordéw nastepuje dopiero po dtugiej sciezce jakg pacjent
musi przej$é, aby uzyska¢ konsultacje laryngologiczng. Ideg realizacji badan
laryngologicznych w ramach programu jest wydzielenie tych swiadczen dla pacjentéw z
grupy wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szyi bez koniecznosci
oczekiwania przez pacjenta w dtugiej kolejce oczekujgcych do poradni w ramach AOS a
jednoczesnie umozliwienie skrécenia formalnej $ciezki dostepu do laryngologa (bez
skierowania, bez kolejki).

Objecie Programem oséb z grupy ryzyka nowotwordw gtowy i szyi oraz wdrozenie leczenia
oszczedzajacego, ktdre zapewni wysoki odsetek przezy¢ 3 i 5-letnich oraz pozwoli chorym

wrécic do pracy.

e czesc oceny i ewaluacji
Rada ds. oceny i ewaluacji, do ktérej powinna byé oddelegowana co najmniej 1
osoba od kazdego realizatora programu. Rada odpowiedzialna bedzie za ocene
realizacji programu, podsumowanie programu, analize statystyczng i
epidemiologiczng wynikdw programu, przygotowania raportow i ewentualnego cyklu

publikacji naukowych.

2. Planowane interwencje

Planowane interwencje w obszarze wdrazania programu polityki zdrowotnej obejmuija:

l. edukacje kadry medycznej;

Il podniesienie $wiadomosci grupy docelowej i spoteczenstwa;

Il konsultacje z lekarzem POZ - ankieta dot. czynnikéw ryzyka;

V. konsultacje u specjalisty z otolaryngologii potgczonej z badaniem
laryngologicznym uzupetnionym o badanie fiberoskopowe;

V. Pogtebiong diagnostyke (badanie laryngologiczne z mozliwoscig wykonania: USG
szyi, pobrania wycinka zmiany z badaniem histopatologicznym, biops;ji
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cienkoigiowej z badaniem cytologicznym, badania na obecnos¢ wirusa
brodawczaka ludzkiego)
Wdrozenie programu bedzie poprzedzone konkursem Ministerstwa Zdrowia, w ktérym

zostang wybrani realizatorzy niniejszego programu.

Do realizacji w ramach projektu, oprdocz opisanych powyzej procedur medycznych
dotyczacych profilaktyki mozliwe bedzie finansowanie dziatan wskazanych w aktualnych
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu

Spotfecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 - 2020.

Przy realizacji programu wykorzystywane bedg nastepujgce metody diagnostyczne:
1. Fiberoskopia
2. Badanie ultrasonograficzne
3. PCI (biopsja cienkoigtowa)

4. Pobranie wycinka do badania histopatologicznego.

Program nie zakfada stosowania zadnych substancji leczniczych.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw do programu/do poszczegdlnych

etapow programu

Do programu badan profilaktycznych kwalifikowani beda oséb z grupy wiekowej 40-65
lat (osoby w wieku aktywnosci zawodowej!), znajdujgce sie w grupie ryzyka (tj. s3
wieloletnimi palaczami, naduzywajg alkoholu, majg podwyziszone ryzyko zakazenia
wirusem brodawczaka ludzkiego, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z 6
objawéw (opisanych w czesci , Tryb zapraszania do programu”). Do programu mogg by¢
zakwalifikowane réwniez osoby w wieku 40 - 65 lat, ktére nie sg wieloletnimi palaczami,
nie naduzywaijg alkoholu, jak rowniez nie majg podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden

z objawdw (opisanych w czesci ,, Tryb zapraszania do programu”).
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Czynnikiem wykluczajacym jest przebyte leczenie z powodu nowotwordw gtowy i szyi
oraz wystepowanie w/w objawow w trakcie trwania infekcji wirusowej lub bakteryjne;.
Osoba spetniajgca kryteria wtgczenia do programu moze wzigé w nim udziat raz na 24

miesigce.

. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu.

Realizacja programu profilaktyki pierwotnej prowadzona bedzie przez realizatora we
wspotpracy z lekarzem POZ, organizacjami pozarzagdowymi, itp.

Realizacja programu profilaktyki wtérnej prowadzona bedzie w poradnii lekarza POZ,
oraz laryngologicznych poradniach specjalistycznych.
Swiadczenia powinny byé udzielane w taki sposéb, aby zapewni¢ do nich dostep w
godzinach 8-18, liczcone w skali tygodnia. Dodatkowo sugeruje sie, aby realizatorzy

przewidzieli, w miare mozliwosci, dostep w soboty i w godzinach wieczornych.

. Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi.
Program zaktada szerokie wtgczenie lekarzy POZ zaréwno w proces zwiekszenia
Swiadomosci nt. nowotwordw gtowy i szyi wsrdd Polakdéw jak i prowadzenie kwalifikacji
pacjentéw ze swojej listy aktywnej do badan przesiewowych w kierunku ich wczesnego
wykrycia.

Dziatania zaproponowane w ramach Programu bedg uzupetnieniem s$wiadczen
niedostepnych obecnie dla danej populacji. Obecnie system nie zaktada kompleksowego
podejscia do pacjentdw z grupy ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szyi.
Diagnostyka w kierunku tych nowotwordéw nastepuje dopiero po dtugiej Sciezce jaka
pacjent musi przejs¢, aby uzyskaé konsultacje laryngologiczng. Ideg realizacji badan
laryngologicznych w ramach programu jest wydzielenie tych swiadczen dla pacjentdow z
grupy wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi bez koniecznosci
oczekiwania przez pacjenta w diugiej kolejce oczekujgcych do poradni w ramach AOS a
jednoczesnie umozliwienie skrdocenia formalnej sciezki dostepu do laryngologa (bez
skierowania, bez kolejki).

Porada i badanie laryngologiczne z wziernikowaniem bezposrednim (zgodnie z

opracowang kartg badania profilaktycznego) to wystandaryzowane swiadczenie dla oséb
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z grupy podwyzszonego ryzyka. W ramach programu ocena nosogardfa, krtani oraz
gardta dolnego wykonana zostanie nasofiberoskopem.

Program stanowi nowy schemat postepowania diagnostycznego uzupetniajacy
dotychczasowy sposob dziatania.

W czesci IV szczegdélowo opisano sposéb zapewniania braku podwdjnego

finansowania ze srodkédw NFZ i EFS za realizowane w programie ustugi.

6. Spdjnos¢ merytoryczna i organizacyjna
Zaproponowany program jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze S$wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktédrych mowa w ust. 1 ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych art. 48 ust. 4.

7. Sposéb zakonczenia udziatlu w programie i mozliwosci kontynuacji

otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu.
Uczestnicy programu, ktérzy po badaniu otrzymajg potwierdzenie, ze nie wykryto u nich
zadnych zmian (wynik badania norma) koriczg w nim udziat i mogg ponownie skorzystac z
badan po 24 miesigcach.

Osobom z wykrytymi zmianami nieztosliwymi zostanie zaproponowany inny schemat
kontroli w poradniach specjalistycznych w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.
Pacjenci, u ktérych zostanie wykryta zmiana o charakterze przednowotworowym lub z
potwierdzonym nowotworem ztosliwym lub zmiana wymagajaca innych specjalistycznych
badan w celu okres$lenia jej charakteru bedg dalej diagnozowani i/lub leczeni w os$rodku
interdyscyplinarnym, w ramach kontraktu z NFZ, Taki schemat kompleksowej opieki
medycznej przyniesie pacjentowi korzy$s¢ w postaci szybszego i zintegrowanego leczenia
(zatgcznik nr 3).

W ramach prowadzonych programoéw uczestnicy majg mozliwos¢ zakoriczenia udziatu
na kazdym etapie programu i leczenia.

Nadrzednym celem koordynacji opieki chorego z nowotworem glowy i szyi jest
przekazywanie petnych informacji od lekarza rodzinnego do osrodka specjalistycznego i z

powrotem. Caty program od profilaktyki po zakonczenie leczenia winien sie charakteryzowac
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transparentnoscig i dostepnoscig informacji na kazdym etapie leczenia zaréwno lekarza

rodzinnego, jak i specjalisty.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Przy realizacji programu wykorzystywane bedg nastepujgce metody diagnostyczne:
1. Fiberoskopia
2. Badanie ultrasonograficzne
3. PCI (biopsja cienkoigtowa)

4. Pobranie wycinka do badania histopatologicznego

Powyzisze metody uznane sg za wzglednie bezpieczne dla pacjentéow i personelu, pod
warunkiem zastosowania odpowiednich procedur bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
procedur zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Wiekszos¢ w/w procedur medycznych wykonywana jest przy zastosowaniu wyrobow
medycznych jednokrotnego uzycia, co znaczgco zmniejsza ryzyko szerzenia sie zakazen
i choréb zakaznych. W razie koniecznosci zastosowania sprzetu medycznego wielokrotnego
uzycia zalecane jest ich reprocesowanie z uwzglednieniem zagrozenia wystgpienia zakazenia,
tj. zgodnie z klasyfikacjg Spauldinga:

1. Sprzet inwazyjny naruszajacy ciggtos¢ tkanek (PCl, pobranie wycinka do badania
histopatologicznego) — reprocesowanie obejmuje mycie, dezynfekcje i sterylizacje;

2. Sprzet majgcy kontakt z nieuszkodzonymi btonami sluzowymi (fiberoskopia) —mycie,
dezynfekcja i sterylizacja lub mycie i dezynfekcja wysokiego stopnia (obejmujgca
spory);

3. Sprzet kontaktujacy sie ze zdrowg skoérg pacjenta (badanie ultrasonograficzne) — mycie

i dezynfekcja.

Program nie zaktada stosowania zadnych substancji leczniczych.

Bezpieczenstwo danych medycznych, ktore sg danymi szczegdlnie wrazliwymi, nalezeé

bedzie do Realizatora, ktéry odpowiedzialny bedzie za administrowanie bezpieczerstwem
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informacji oraz bedzie pefnit role Administratora Bezpieczernstwa Systemow

Informatycznych.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.
Jednostka realizujgca badania profilaktyczne na poziomie POZ:

e Umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen lekarza POZ.

Jednostka realizujgca badania profilaktyczne na poziomie AOS:
e jednostka wpisana do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
e posiada minimum 2 lekarzy ze specjalizacjq z otolaryngologii/otorynolaryngologii,

e posiada dziatajacy fiberoskop.

Jednostka realizujgca badania profilaktyczne na poziomie realizatora programu:

Uczelnia medyczna dziatajagca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym lub medyczny instytut badawczy dziatajgce w oparciu o ustawe z 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych lub szpital kliniczny lub podmiot leczniczy
posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju:
onkologiczne leczenie skojarzone (tzn. udziela swiadczen tacznie w zakresie chemioterapii,

chirurgii onkologicznej oraz radioterapii).

10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Program Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi zostat przygotowany na podstawie zatozen
Europejskiego Towarzystwa Nowotworéw Gtowy i Szyi (European Head and Neck Society)
oraz National Institute for Health and Care Excellence.

Zgodnie z dostepna literaturg oraz wnioskami z badan wieloosrodkowych w USA, Kanadzie i
Europie Zachodniej istniejg niepodwazalne dowody na konieczno$¢ organizacji badan
przesiewowych w nowotworach glowy i szyi. Leczenie chorych na zaawansowane
nowotwory gtowy i szyi jest leczeniem bardzo kosztochtonnym (6-10 razy droisze niz
wczesnych stadiéw) i nie gwarantuje powrotu do zycia zawodowego. W zwigzku z
powyzszym kazda ztotdwka wydana na program, zwrdci sie spoteczenstwu.

a) Opinie ekspertow klinicznych -
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Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Otorynolaryngologii
Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski;
b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczqce postepowania w problemie zdrowotnym,

ktorego dotyczy wniosek.

Zalecenia National Institute for Health and Care Excellence

https://www.nice.org.uk/guidance/ngl12/chapter/1-Recommendations-organised-by-

site-of-cancer#head-and-neck-cancers - dostep z dnia 23.06.2016 r.

10.1 Head and neck cancers
Laryngeal cancer

10.1.1 Consider a suspected cancer pathway referral (for an appointment within

2 weeks) for laryngeal cancer in people aged 45 and over with:

e persistent unexplained hoarseness or

e an unexplained lump in the neck. [new 2015]
Oral cancer
10.1.2 Consider a suspected cancer pathway referral (for an appointment within
2 weeks) for oral cancer in people with either:

e unexplained ulceration in the oral cavity lasting for more than 3 weeks or

e a persistent and unexplained lump in the neck. [new 2015]
10.1.3 Consider an urgent referral (for an appointment within 2 weeks) for
assessment for possible oral cancer by a dentist in people who have either:

e alump onthe lip orin the oral cavity or

e a red or red and white patch in the oral cavity consistent with erythroplakia or

erythroleukoplakia. [new 2015]
10.1.4 Consider a suspected cancer pathway referral by the dentist (for an
appointment within 2 weeks) for oral cancer in people when assessed by a dentist as
having either:

e alump on the lip or in the oral cavity consistent with oral cancer or

e a red or red and white patch in the oral cavity consistent with erythroplakia or
erythroleukoplakia. [new 2015]

Thyroid cancer
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c)

d)

10.1.5 Consider a suspected cancer pathway referral (for an appointment within

2 weeks) for thyroid cancer in people with an unexplained thyroid lump. [new 2015]

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Dane Wielkopolskiego Centrum Onkologii pokazuja, iz leczenie obecnie wykrywanych
przypadkéw nowotworédw gtowy i szyi najczesciej dotyczy pacjentéw w stadiach
zaawansowanych (llli IV), co przektada sie na znacznie wyzsze koszty leczenia i gorsze
rokowania dla pacjenta. Dla przyktadu systemowe leczenie zaawansowanych
przypadkdéw, na ktére sktadajg sie: chirurgia, radioterapia, chemioterapia, to koszt w
przedziale 60.000 - 100.000 zt. Natomiast leczenie raka gtowy i szyi we wczesnych
stadiach zaawansowania, na ktére sktada sie wytgcznie chirurgia oraz koszt badania

profilaktycznego to okoto 10.000 zt.

Informacje nt. podobnych programdw polityki zdrowotnej wykonywanych w
zgtaszajgcych program lub innych jst (jesli sq dostepne)

W roku 2014 i 2015 w wojewddztwie wielkopolskim w ramach dotacji Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego zrealizowano pilotazowo Program profilaktyki
nowotwordéw gtowy i szyi. Projekt ten uzyskat pozytywng opinie Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych nr 157/2014 z dnia 21 lipca 2014 r.

W 2014 r., w ramach programu, przebadano 2000 oséb na etapie podstawowym, z
ktdrych 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.

Zmiany z rejonu gardfa Srodkowego byty dodatkowo badane w kierunku infekcji HPV.
Badania prowadzono w 6 osrodkach, tj. w: Wielkopolskim Centrum Onkologii
(dodatkowo petnit on funkcje Osrodka Koordynujacego), Szpitalu Wojewddzkim w
Poznaniu, Wojewdédzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie, Szpitalu Specjalistycznym w
Pile, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie, Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Kaliszu.

W ramach profilaktyki pierwotnej przeprowadzono 10 warsztatéw szkoleniowych dla

Srodowiska medycznego. tacznie w 2014 r. przeszkolono 172 osoby a w 2015 r. 569
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0sbéb(!) — lekarzy, pielegniarki, personel administracji, uczniow i studentéow szkot

medycznych, a takze osoby zainteresowane zdrowym stylem zycia.

W ramach dziatan promocyjnych:

opracowano identyfikacje wizualng programu,

wyemitowano informacje o Programie zarowno w mediach lokalnych jak i
ogdlnopolskich,

przygotowano spot reklamowo — informacyjny trwajgcy 1 min.,

przygotowano i prowadzono strone WWW Programu (www.pngs.wco.pl) w
wersji komputerowej oraz mobilnej,

przygotowano projekty graficzne materiatéw promujgcych Program w postaci
plakatéw i ulotek,

wystano listy informujgce o programie do Swiadczeniodawcéw Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Wielkopolsce z informacjag o mozliwosci kierowania

pacjentéw na badania.

Bardzo wazinym elementem budujagcym swiadomos$é, nt. problemu jakim s3

nowotwory glowy i szyi, jest coroczne uczestnictwo osrodkéw z catej Polski w

Europejskim Tygodniu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi.

VI Koszty

1. Koszty szacunkowe

Koszty beda ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego

Funduszu Spotecznego oraz Funduszu spojnosci na lata 2014 - 2020 oraz Wytycznych w

zakresie realizacji przedsiewziec¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w

obszarze zdrowia na lata 2014 - 2020, dostepnych tu:

https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-

2014-2020/

Zaleca sie rozliczenie kosztdw metodami uproszczonymi, opisanymi w ww. Wytycznych.

Szczegbdtowy opis sposobu rozliczania zostanie doprecyzowany w umowie o dofinansowanie

projektu.
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Propozycje wysokosci kosztow i ilos¢ materiatow zostaty wyliczone m. in. na podstawie:

- $redniego zuzycia materiatéw w Poradni Laryngologii, Pracowni USG, Zaktadu Patologii,
Centralnej Sterylizatorni Wielkopolskiego Centrum Onkologii w 2015 r.;

- standarddw postepowania zgodnych z procedurami akredytacyjnymi;

- ankiet i rozméw z lekarzami i personelem medycznym $wiadczacych ustugi w/w

jednostkach Wielkopolskiego Centrum Onkologii.

Przy zatozeniu, ze Realizator to wielospecjalistyczny osrodek (musi spetni¢ wymagania
przystgpienia do konkursu) bedzie on musiat spetni¢ réwniez wymogi Ustawy Prawo
zamowien publicznych, co zapewnia, ze ceny w/w materiatéw nie bedg odbiegaé znaczgco
od zaproponowanych wysokosci kosztéw.

Podziat kwot zaproponowanych na dziatania w profilaktyce pierwotnej zostat
dokonany na podstawie wieloletniego doswiadczenia w realizacji programéw profilaktyki
zdrowotnej oraz szkolen (min. Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi,
Program prewencji pierwotnej) przez Wielkopolskie Centrum Onkologii. Kwoty przeznaczone
na przygotowanie i druk materiatéw edukacyjno-szkoleniowych (ulotek, plakatéw , broszur
itp.), przygotowanie i przeprowadzenie kampanii edukacyjnej w mediach, szkolenia dla
lekarzy specjalistéow i oséb z grup docelowych, oséb w ramach wsparcia pacjentéw czy
szkolenia dla lekarzy POZ zapewniajg uzyskanie celéw programu. Dodatkowo gwarantujg
odpowiednig jakos¢ a co za tym idzie skutecznos¢ dziatan. Na podstawie wiedzy i
doswiadczen okreslono szacunkowe koszty poszczegdlnych procedur:

a) konsultacja lekarza POZ - okoto 48 zt. W ramach ustugi lekarz POZ powinien
wytypowaé wsérdd pacjentéw ze swojej listy aktywnej, oséb ktdre kwalifikuja
sie do Programu (oséb z grupy wiekowej 40-65 lat znajdujace sie w grupie
ryzyka tj. sg wieloletnimi palaczami, naduzywajg alkoholu, majg podwyzszone
ryzyko zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego) oraz przeprowadzenie
wywiadu pod wzgledem wystepowania jednego z 6 objawdéw (opisanych w
czesci ,Tryb zapraszania do programu”)

- w przypadku wystepowania objawoéw:
= wypetnienie ankiety dot. czynnikéw ryzyka (zatacznik nr 1a) i
przekazanie adresdw osrodkéw, w ktérych pacjent bedzie mogt

wykona¢ badanie w etapie podstawowym,
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= przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej dot. czynnikéw ryzyka
zachorowania na NGiSz,

» przekazania materiatéw edukacyjnych dot. NGiSz.

- w przypadku braku wystepowania objawdw:

= poinformowanie o wyzszym ryzyku zachorowania na NGiSz,
= przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej dot. czynnikow ryzyka
zachorowania na NGiSz,

= przekazania materiatéw edukacyjnych dot. NGiSz.

b) jedna porada laryngologa i badanie laryngologiczne w poradni specjalistycznej

(przy uzyciu nazofiberoskopu) - okoto 174 zt. Badanie wykonane bedzie
zgodnie z kartg badania profilaktycznego (zatgcznik nr 2). Badanie skfada sie
z przeprowadzenia wywiadu z pacjentem oraz badania fizykalnego. Pierwsza
czes¢ to badanie otolaryngologiczne, w skfad ktdrego wchodzi: badanie uszu,
nosa, jamy ustnej, gardta srodkowego oraz szyi. Druga cze$¢ to badanie
wykonane przy uzyciu nasofiberoskopu, w ktéorym ocenione zostanie
nosogardto, krtai oraz gardto dolne. Po badaniu pacjent otrzyma informacje,
czy wykryto u niego zmiany podejrzane, oraz czy zostanie skierowany na etap

pogtebionej diagnostyki;

c) jedno badanie laryngologiczne (w osrodku specjalistycznycm) - okoto 101 zt;

d) jedna biopsja cienkoigtowa z badaniem cytologicznym - okoto 144 zt;

e) jedno pobranie wycinka wraz z badaniem histopatologicznym - okoto 177 zt;

f)

jeden marker nowotworowy HPV - p16 - (badanie bez udziatu lekarza) - okoto

105 zt;

g) jeden marker nowotworowy HPV - p16 - (badanie z udziatem lekarza) - okoto

148 zt;

h) jedno USG szyi - okoto 86 zt

i)

wizyta konsultacyjna (koricowa) w celu przekazania omdwienia wyniku badan
oraz skierowanie do diagnostyki lub leczenia. Wizyta bezkosztowa, jest ona

integralng czescig catego procesu diagnostycznego.

2. Szacowane koszty catkowite
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Catkowita alokacja na wdrozenie przedmiotowego programu polityki zdrowotnej wynosi 15
miliondw ztotych. W przypadku dostepnosci dodatkowych s$rodkéw mozliwe bedzie
zwiekszenie catkowitej alokacji na konkurs, ktérym zostang wybrani realizatorzy programu

(podmioty z ktérymi zostanie podpisana umowa na dofinansowanie projektu).

3. Zrédto finansowania, partnerstwo

Projekty, w ramach ktérych realizowany bedzie program polityki zdrowotnej,

wspoffinansowane bedg ze Srodkéw  Europejskiego  Funduszu  Spotecznego.

Przy realizacji projektéw wdrazajgcych program mozliwe bedzie wystepowanie partnerstwa.
Regulacje w zakresie projektow partnerskich wynikajg z przepiséw art. 33 ustawy z dnia 11
lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow operacyjnych polityki spéjnosci finansowanych

w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z pozn. zm.).

4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow

jest optymalne
Powody wyboru do realizacji niniejszego programu zostaty szczegétowo wskazane w czesci:
epidemiologia oraz problem zdrowotny, gdzie opisano problem zdrowotny, w tym kwestie

zachorowalnosci i umieralnosci.

VIl Monitorowanie i ewaluacja
1. Ocena zgtaszalnosci do programu
a. liczba przeszkolonych lekarzy POZ oséb
b. liczba przeszkolonych lekarzy specjalistow
c. liczba przebadanych oséb w etapie podstawowym
d. liczba przebadanych oséb w etapie pogtebionym

e. liczba wykrytych nowotwordéw ztosliwych
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Wskazniki monitorowania oraz oczekiwane efekty realizacji Programu bedg poddane
szczegdtowej analizie epidemiologicznej i statystycznej, tak jak ma to miejsce w
przypadku innych ogélnopolskich programow profilaktyki. Monitorowaniu podlegac
bedzie réwniez liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie. Weryfikowane
bedg powody rezygnacji ze $wiadczen oferowanych w ramach programu. Badana
bedzie takze ocena zadowolenia 0séb z uczestnictwa w programie przy pomocy

ankiety.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Kontrola jakosci swiadczen w programie odbywad sie bedzie na dwdch ptaszczyznach:

- jakos¢ badania fibroskopowego zapewniona zostanie poprzez uzycie
wystandaryzowanej karty badania laryngologicznego

- prowadzona przez ocene jako$ci dokumentacji medycznej w ramach Programu
w zakresie kompletnosci dokumentacji zbieranej w systemie informatycznym (tj.
ankieta dot. czynnikdw ryzyka, formularz badania, kodowanie rozpoznania ICD-
10 w zakresie topografii oraz morfologii wg. klasyfikacji ICD-03, opis i wyniki

badan wykonanych w ramach etapu diagnostyki pogtebionej).

3. Ocena efektywnosci programu
a. liczba wykrytych zmian ztosliwych
b. liczba wykrytych wczesnych zmian ztosliwych (T1-2NOMO)
c. ocena zmian wskaznikdéw przezy¢ 3 i 5-letnich u chorych objetych programem
(minimum po 10 latach realizacji programu)

d. ocenazmian wspodfczynnika umieralnosci dla tej grupy nowotwordéw.

4. Ocena trwatosci efektéw programu
Pacjent bedzie mdgt skorzystaé ze Swiadczen gwarantowanych w przypadku potrzeby
skorzystania z poszerzonej diagnostyki.
Opracowany i przetestowany program polityki zdrowotnej zostanie udostepniony dla

jednostek samorzadu terytorialnego w celu jego kontynuacji, przy niezbednych
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modyfikacjach, np. w ramach Regionalnych Programoéw Operacyjnych 2014 - 2020 i

ewentualnie innych srodkéw.

ZAtACZNIKI:

1. Ankieta dot. czynnikow ryzyka wypetniana przez lekarza POZ w celu kwalifikacji

do programu (ktéra petni role skierowania na etap podstawowy);
1a. Ankieta dla pacjenta, ktory zgtasza sie samodzielnie na badanie;
2. Karta badania profilaktycznego;

3. Schemat organizacyjny programu.
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Zatgcznik 1 - Ankieta dot. czynnikdw ryzyka wypetniana przez lekarza POZ w celu kwalifikacji

do programu (ktéra petni role skierowania na etap podstawowy).

Databadania: .........coooeniiiiiiiiiiiiin. .

Pieczatka o$rodka

Ankieta dot. czynnikéw ryzyka

Kwestionariusz dla osoby zglaszajacej si¢ na badanie w ramach Programu Profilaktyki

Nowotworow Glowy i Szyi.

1.

2
3
4.
5

10.

11.

PE S E L

Wyksztatcenie: [ podstawowe [ zawodowe O $rednie 0 wyzsze

. Proszg zaznaczy¢ charakter wykonywanej pracy

O Umystowa I Fizyczna O Nie pracuje zawodowo

Zrédto informacji o badaniach wykonywanych w ramach programu profilaktyki
nowotworow gtowy 1 szyi.

O media (TV, radia, prasa) [0 lekarz POZ $rednie [ inne

Jakie objawy sktonity Pania/Pana do zgloszenia sig do lekarza?

O chrypka O trudnos$ci w potykani O pieczenie/bol jamy ustnej O inne

Jak czgsto odwiedza Pan/Pani gabinet stomatologiczny

O Jeden raz na 6 miesigcy L1 Raz w roku [ Rzadziej niz raz w roku

Ile razy dziennie myje Pan/Pani zgby

O Raz O Dwa O Trzy lub wigcej L1 Wcale nie myje

Jakej pasty do zeboéw Pani uzywa

Czy stosuje Pan/Pani dodatkowo nizej wymienione $rodki higieny jamy ustnej
O Nitkg dentystyczna

L1 Irygacje wodne (przy pomocy Waterpik)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

0] Szczoteczke migdzyzgbowa

L] Ptukanki jamy ustne;j

Czy wystapity u Pana/Pani ktore$ z nizej wymienionych objawow, jesli tak to ktore
[0 Krwawienie dziasel w czasie szczotkowania

[] Samoistne krwawienie z dziasel (podczas mowienia, jedzenia)
O] Nieprzyjemny zapach z ust

O bow

O bow

L] Znaczny obrzgk dziaset

O] Uczucie suchosci w jamie ustnej (brak §liny)

Czy nosi Pani/Pan ruchome uzupelnienia protetyczne?

O Tak od ilu lat? ..., O Nie

Czy pali Pan/Pani wyroby tytoniowe (papierosy, fajke, cygara)
O Tak O Nie

Ile papieroso6w dziennie Pan/Pani pali

L] 1-5 papierosow

0 6-10 papieroséw

0 11-15 papierosow

Ll powyzej 16 papierosow

Jezeli Pani/Pan nie pali tytoniu, to czy kiedykolwiek palit/palita?
O Tak O Nie

Jezeli tak, to ile lat temu przestata Pani/Pan pali¢ tyton?

(proszg wpisac rok)
Czy w Pani/Pana obecnosci w domu pali sig tyton?
O Tak O Nie
Czy korzysta Pani/Pan z elektronicznej formy papierosow (e-papierosy)?
0] Tak Jakie) MmOCY/ 10AZa]......ouveneine e 01 Nie
Czy stosowal/a Pan/Pani farmaceutyki stosowane podczas proby wyzwolenia si¢ z

natogu? (proszg¢ wpisac jakie: tabletki, gumy do zucia, spray itd.)
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21.

22.

23.

24.
25.

26.

217.

28.

29.

Czy spozywa Pani/Pan alkohol?

O Tak [ Nie

Jak czesto sigga Pan/ Pani po wyroby alkoholowe?
O codziennie

0 3-4 razy w tygodniu

0 1-2 razy w tygodniu

1 okazjonalnie

[lo$¢ zyciowych partneréw seksualnych:

0 1-3 0O3-7 Opowyzej 7

Czy uprawia pani/pan seks oralny: [ tak [ nie
Z iloma partnerami uprawial pan/pani seks oralny?

U ponize 3 0 3-7 U powyzej 7

Czy w rodzinie (matka, ojciec, brat, siostra) wystapita choroba nowotworowa?:

O tak O nie

Czy w rodzinie wystapita choroba nowotworowa gtowy i szyi?
O tak O nie

Czy Pan/Pani chorowat na chorobg nowotworowa?

O tak O nie

Czy Pan/Pani chorowat na chorobg nowotworowa glowy 1 szyi?

O tak O nie
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Zatgcznik 1a - Ankieta dla pacjenta, ktory zgtasza sie samodzielnie na badanie.

Databadania: ...........cooovviiiiiiiin,

Ankieta dot. czvnnikow ryzyka

Kwestionariusz dla osoby zgtaszajacej si¢ na badanie w ramach Programu Profilaktyki

Nowotworéw Glowy i Szyi.

1.

2
3
4.
5

10.

11.

12.

o PE SE L L

Wyksztatcenie: [ podstawowe [1zawodowe [ $rednie [ wyzsze

Proszg zaznaczy¢ charakter wykonywanej pracy

00 Umystowa I Fizyczna O Nie pracuje zawodowo

Zrédto informacji o badaniach wykonywanych w ramach programu profilaktyki
nowotworow gltowy i szyi.

[0 media (TV, radia, prasa) [ lekarz POZ $rednie [ inne

Jakie objawy sklonily Pania/Pana do zgloszenia si¢ do lekarza?

O chrypka O trudnosci w potykani [ pieczenie/bol jamy ustnej [ inne

Jak czgsto odwiedza Pan/Pani gabinet stomatologiczny

O Jeden raz na 6 miesigcy L1 Raz w roku [0 Rzadziej niz raz w roku

Ile razy dziennie myje Pan/Pani zgby

[0 Raz O Dwa O Trzy lub wigcej L1 Wcale nie myje

Jakej pasty do zebdéw Pani uzywa

Czy stosuje Pan/Pani dodatkowo nizej wymienione $rodki higieny jamy ustnej
[0 Nitke dentystyczna

1 Irygacje wodne (przy pomocy Waterpik)

0] Szczoteczke migdzyzgbowa

O Ptukanki jamy ustnej

Czy wystapity u Pana/Pani ktores$ z nizej wymienionych objawow, jesli tak to ktore
[0 Krwawienie dziasel w czasie szczotkowania

00 Samoistne krwawienie z dziaset (podczas mowienia, jedzenia)

LI Nieprzyjemny zapach z ust
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

O bow

O bow

[0 Znaczny obrzek dziaset

[0 Uczucie suchosci w jamie ustnej (brak $liny)

Czy nosi Pani/Pan ruchome uzupetnienia protetyczne?

O Tak od ilu lat? ......coceevviiieiiice, Ol Nie

Czy pali Pan/Pani wyroby tytoniowe (papierosy, fajke, cygara)
O Tak O Nie

Ile papieroséw dziennie Pan/Pani pali

O 1-5 papierosow

L1 6-10 papieroséw

[111-15 papierosow

0 powyzej 16 papierosow

Jezeli Pani/Pan nie pali tytoniu, to czy kiedykolwiek palil/palita?
O Tak O Nie

Jezeli tak, to ile lat temu przestata Pani/Pan pali¢ tyton?

(prosze wpisac rok)
Czy w Pani/Pana obecnosci w domu pali sig tyton?
0O Tak O Nie
Czy korzysta Pani/Pan z elektronicznej formy papierosow (e-papierosy)?
00 Tak Jakiej mocy/ 10dZaj........ovvviniieriiii i O Nie
Czy stosowal/a Pan/Pani farmaceutyki stosowane podczas proby wyzwolenia si¢ z

nalogu? (prosz¢ wpisac jakie: tabletki, gumy do Zucia, spray itd.)

Czy spozywa Pani/Pan alkohol?

O Tak [ Nie

Jak czesto sigga Pan/ Pani po wyroby alkoholowe?
[ codziennie

] 3-4 razy w tygodniu

[J 1-2 razy w tygodniu

51



23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

L1 okazjonalnie

[lo$¢ zyciowych partneréw seksualnych:

01-3 O03-7 Opowyzej 7

Czy uprawia pani/pan seks oralny: [ tak [ nie
Z iloma partnerami uprawiat pan/pani seks oralny?

O ponize 3 [0 3-7 O powyzej 7

Czy w rodzinie (matka, ojciec, brat, siostra) wystapita choroba nowotworowa?:

O tak O nie

Czy w rodzinie wystapita choroba nowotworowa glowy i szyi?
O tak [ nie

Czy Pan/Pani chorowat na chorobg nowotworowa?

O tak O nie

Czy Pan/Pani chorowat na chorobg nowotworowa glowy i szyi?
O tak O nie
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Zatgcznik 2 - Karta badania profilaktycznego

Databadania: ...........ccovviviiiiiiinnnnn...

Pieczatka osrodka

Karta badania profilaktycznego pacjenta w ramach
Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szvi.

I. Badanie otolaryngologiczne:
1. Badanie uszu:

e Wyglad skéry matzowiny usznej:
[ bez patologii,

e Skora przewodu shuchowego zewngtrznego: bez patologii,

[ bez patologii,

e Blona bgbenkowa: bez patologii,

[ bez patologii,

2. Badanie nosa:
e Wyglad nosa zewngtrznego:

[ bez patologii,

e Blona $luzowa nosa:

[ bez patologii,

e przegroda nosa ocena ( perforacje, skrzywienie), obecno$¢ patologicznych mas w
obrgbie jamy nosa ( polipy, guz):
1 bez patologii,

3. Badanie jamy ustnej i gardta srodkowego:
Kazdorazowo przed badaniem nalezy poprosi¢ chorego o usuniecie protez zebowych!
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e Ocena jezyka (grzbiet jezyka, brzegi jezyka oraz powierzchnia brzuszna) dno jamy
ustnej, dziasta, trojkat zatrzonowcowy:

L] bez patologii,

e Podniebienie migkkie i twarde, migdatki podniebiennych oraz tylnej $ciany gardta
migdaltki, podniebienie, jezyk oraz dno jamy ustnej: slinianki podzuchwowe w badaniu
palpacyjnym:

L] bez patologii,

4. Badanie szyi:
e szyja

[ bez patologii,

1. Badanie nazofiberoskopowe- ocena nosogardla, krtani oraz gardla dolnego:

Przed wykonaniem badania fiberoskopowego, kazdorazowo nalezy zatozy¢ anemizacj¢ do nosa !
e nasada jezyka:

[ bez patologii,

e ujscia gardtowe trabek stuchowych:
[ bez patologii,

e nosogardlo:

[ bez patologii,

e okolica przednagto$niowa:

[ bez patologii,

e krtan (naglos$nia, okolica nadglo$niowa, okolica gtosni) nalezy zwroci¢ szczegdlna
uwage na ruchomos$¢ fatdow gltosowych:

[ bez patologii,

e gardlo dolne (nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na ewentualne zaleganie wydzieliny):

L1 bez patologii,
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zachyltki gruszkowate:

L] bez patologii,
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Zatacznik 3 - Schemat organizacyjny: Program profilaktyki nowotwordw gtowy i szyi skierowany dla oséb 40-65 lat z grupy
podwyzszonego ryzyka.

Zgloszenie przez lekarza POZ (z
wypelniona przez lekarza na ankieta
dot. czynnikoéw ryzyka)

ub

Zgloszeniq samodzielne

A

START Przy zg%oszeniu
v samodzielnym
. . . Inienie ankiety dot
Rejestracja na badania Wype :

wywiad,

badanie laryngologiczne
badanie
nasofibereskopowe

A 4

Poradnia PNGIiSZ

B . czynnikow ryzyka
telefonlczna lub :> Rejestracja do programu |~
osobista

Badania przez lekarza ’

Zmiana

wymagajaca
weryfikacji
hist-pat

Badanie laryngologiczne

; febione, biopsja lub
Poradnia \ pogTErone Ps)

tebionej wycinek i/lub USG szyi
poglebione;j - -
diagnostyki V| Diagnostyka poglebiona | —,

Moze skorzystac z
badania za 24 mc




odbior wyniku hist-pat i/lub

badania HPV, USG, decyzja o
Poradnia N dalszym postepowaniu PROFILAKTYKA
gf’gk‘bl‘tmg —/1 Diagnostyka

ONKOLOGICZNEGO!

zmiana
przednowotworowa
lub z potwierdzonym
nowotworem ztosliwym
lub zmiana wymagajaca
innych specjalistycznych
badan w celu okreslenia
jej charakteru

Norma,
Zzmiana
nieztosliwa

Kontrolne badanie -za 3,6 lub
12 m-cy
w poradni specjalistycznej

W wybranym

Diagnostyka specjalistyczna
przez pacjenta > i/lub 57
os$rodku! Leczenie onkologiczne




AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA,
LECZENIE SZPITALNE

* wystepowanie przez ponad 3 tygodnie jednego z objawow, nie zwigzanych z infekcja, takich jak: pieczenie jezyka, niegojace sie
owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bél gardta, przewlekta chrypka, guz na szyi, niedroznos¢ nosa lub
krwawy wyciek z nosa, b6l w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem) oraz przynaleznosci do grupy ryzyka (wieloletni palacze,
osoby naduzywajace alkoholu, osoby narazone na infekcje wirusem HPV)
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