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zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
i wezesnego wykrywania nowotworéw glowy i szyi
dla mieszkancow Powiatu Wroclawskiego na lata
2023-2025

Nazwa programu polityki zdrowotne;j:

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego
realizacji:

2023 - 2025

Faktyczny okres realizacji programu polityki
zdrowotnej:

2023 - program realizowany w okresie IX-XII —

rozliczenie programu nie zostalo zatwierdzone
merytorycznie i finansowo

2024 — 2-krotny brak wylonienia realizatora, program
nie byl realizowany

2025 — realizacja programu w okresie VI-XII

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:V

Program realizowano w latach 2023-2025. Na kazdym roku oglaszano konkurs ofert na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw
glowy i szyi dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025”. Podstawe prawng konkursu ofert stanowity:
art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie powiatowym, a takze art.
8 pkt 1, art. 48 ust. 1 oraz art. 48b ust. 1, 2-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych._W roku 2023 rozliczenie programu odbywato si¢ w formie dotacji celowe;j,
natomiast w 2025 r. program realizowano w formule zakupu ustugi, na podstawie rachunkow wystawianych przez
realizatora za faktycznie przeprowadzone interwencje w ramach programu.

2023 r.:

Program realizowany w okresie IX-XII 2023 r. Realizatorem ppz byt Cogito Med. Sp. z 0.0. z siedzibg w Kaliszu
(wczeéniej Cogito Sebastian Lazniak) — rozliczenie programu nie zostalo zatwierdzone merytorycznie i finansowo,
uzyskane wskazniki wykazane przez realizatora majg charakter statystyczny z uwagi na trwajacy spor prawny
z realizatorem w zakresie zwrotu dotacji.

Cel gléwny i cele szczegolowe nie zostaly w 2023 r. osiagniete.

2024 r.:

Dwa konkursy ofert nie wylonity realizatora (I — brak wytonienia realizatora, |l - oferta z bledami formalnymi).
Srodki finansowe przewidziane na realizacje programu w 2024 r. tj. 100 000 zt przeniesiono na 2025 r.

Cel gléwny i cele szczegélowe nie zostaly w 2024 r. osiagniete.

2025 . —

b Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gtdéwny oraz cele szczegétowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastagpita realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.




Program realizowany w okresie VI-XI1 2025 r. Realizatorem ppz byt Wojewddzki Specjalistyczny Szpital we Wroctawiu.

Cel gléwny: Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu nowotworow glowy i szyi, obejmujacej
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrod 30% uczestnikow programu rekrutujacych si¢ z populacji docelowej
zamieszkujacej powiat wroctawski, w latach 2023 — 2025.

Miernik efektywnosci Programu: Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wzrost poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity pretest.
40% (50/124 osoby odnotowano wzrost poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich 0sob, ktore wypetnity pretest.

Cele szczegotowe:

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 50% personelu medycznego
udzielajacych $wiadczen na terenie powiatu wroctawskiego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
réznicowania i leczenia nowotwordéw glowy i szyi w latach 2023-2025.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wérod 30% $wiadczeniobiorcow
w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz profilaktyki wtornej nowotworow gltowy i szyi, rekrutujacych si¢ z populacji
docelowej zamieszkujacej powiat wroctawski, w latach 2023-2025

3) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 30% osob rekrutujacych sie
z populacji docelowej zamieszkujacej powiat wroctawski we wiaczonych do programu zakladach pracy w zakresie
profilaktyki pierwotnej oraz profilaktyki wtdrnej nowotwordw glowy i szyi, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikow §rodowiskowych, w latach 2023-2025.

4) Zwiekszenie liczby wczesnie wykrywanych nowotworow gltowy i szyi w populacji kwalifikujacej si¢ do programu,
rekrutujacej si¢ z populacji docelowej zamieszkujacej powiat wroctawski, w latach 2023-2025.

Mierniki efektywnosci Programu:

1) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy,
wzgledem wszystkich 0sob z personelu medycznego, ktore wypehity pre-test
100%

2) Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich
$wiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-test.

20%

3) Odsetek 0sob we wiaczonych do programu zaktadach pracy, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcow, ktorzy wypehnili pre-test.
100%

4) Liczba 0sdb, u ktorych stwierdzono wysokie prawdopodobienstwo obecno$ci nowotworu gtowy i szyi i ktore zostaly
skierowane na pogltgbiong diagnostyke w okresie trwania programu w odniesieniu do wszystkich 0sob, ktore wzigty
udzial w PPZ oraz w odniesieniu do lat poprzednich
53 osoby w 2023 r./156 0s6b, 41 0s6b/400 os6b

5) Liczba o0sdb, u ktorych stwierdzono nowotwory glowy i szyi w okresie trwania programu w odniesieniu do wszystkich
0s0b, ktore wzigty udzialt w PPZ oraz w odniesieniu do lat poprzednich.

W ramach ppz lekarze kierowali glownie uczestnikdw programu na badania diagnostyczne, przy czym uczestnicy ppz
czgsto nie wracali do punktu realizacji programu, lecz w przypadku uzyskania nieprawidtowego wyniku natychmiast
kontynuowali dalsza §ciezke diagnostyczno-lecznicza w systemie NFZ. W zwiazku z powyzszym monitorowanie
i weryfikacja efektow zdrowotnych uczestnikow ppz byty utrudnione i niemozliwe do oceny.

Cel gléwny i cele szczegolowe zostaly osiagniete w 2025 r.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze nie wszystkie wskazniki ewaluacyjne mogty zosta¢ w petni ocenione. Wynika to z braku
kompletnych danych ewaluacyjnych dotyczacych czgéci dziatan edukacyjnych przewidzianych w programie.
W szczegolnosci dotyczy to wyktadow skierowanych do mieszkancow, w ramach ktoérych planowano przeprowadzenie
testow wiedzy przed i po szkoleniu. Z uwagi na niewielkie zainteresowanie uczestnikow wypetnianiem ankiet oraz testow
wiedzy, nie bylo mozliwe zgromadzenie petnych danych pozwalajacych na rzetelna oceng poziomu przyrostu wiedzy
wsrod uczestnikow tych dziatan.

Pomimo wskazanych ograniczen nalezy podkresli¢, ze zasadnicze dziatania profilaktyczne przewidziane w programie
zostaly zrealizowane, a przyjete cele programu zostaly osiagnigte.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:)?

Program w 2025 r. byl realizowany zgodnie z zakresem rzeczowym programu polityki zdrowotnej. Przeprowadzono
zaplanowane interwencje:

Kampania promocyjna,

Rekrutacja uczestnikow,

Kwalifikacja do dzialan w ramach programu,

Szkolenia dla personelu medycznego,

Szkolenia w zakladach pracy,

Dzialania informacyjno-edukacyjne,

Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna,

Poglebiona diagnostyka.

Wyniki programu potwierdzity w populacji ogolnej wicksze zainteresowanie badaniami profilaktycznymi niz edukacja
zdrowotng, jednak zauwaza si¢ wysoka efektywnos¢ dziatan edukacyjnych w grupach zawodowych o podwyzszonym
ryzyku zapadalno$ci na nowotwory gltowy i szyi. Realizacja szkolen dla personelu medycznego przyczynita si¢ do
podniesienia jakosci $wiadczonych ustug w ramach programu.

Dzialania promocyjne prowadzone byty na terenie catego powiatu wroctawskiego poprzez:

a) kolportaz plakatow i ulotek informujacych o PPZ do urzedow gmin PWr, podmiotéw leczniczych i aptek z terenu
powiatu oraz w siedzibie Realizatora: WSSK we Wroctawiu;

b) kampani¢ medialng - na stronach www i mediach spotecznosciowych: Powiatu Wroctawskiego 1 9 gmin powiatu,
Realizatora: WSSK we Wroctawiu oraz w formie spotow reklamowych w radiu: RMF FM i Radiu Rodzina.

¢) uczestnictwo realizatora w wydarzeniach: lokalnych (np. Policzmy Kilometry) i wojewddzkich (Dolnoslaski Kongres
Kobiet).

Dzialania informacyjno-edukacyjne prowadzono w nastepujacy sposob:

a) w ramach wyktadow dla mieszkancow powiatu w lokalizacjach: w gm. Siechnice, w gm. Czernica podczas ,,Bialej
Niedzieli w Powiecie Wroctawskim”, w gm. Kobierzyce;

b) w ramach indywidualnej edukacji w trakcie trwania lekarskiej wizyty diagnostyczno-terapeutycznej (tj. konsultacji
laryngologicznej) wraz z badaniem fiberoskopem.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?

Monitoring:
(2023 1) :

e 156 0sob skorzystato z lekarskiej wizyty diagnostyczno-terapeutyczna;
41 os6b wzigto udziat w badaniu nosogardta za pomocg fiberoskopu;
40 o0s6b skorzystato z badania USG w ramach poglebionej diagnostyki;
51 0s6b skorzystato z badania markerow nowotworowych w ramach pogltebionej diagnostyki;
53 osoby skorzystaly z konsultacji diagnostyczno-terapeutycznej obejmujgcej omowienie wynikow badan
w ramach poglebionej diagnostyki.
(2025 r.):
e 523 osoby zakwalifikowano do dziatan w ramach ppz
e 400 osob skorzystato z lekarskiej wizyty diagnostyczno-terapeutyczng obejmujacej konsultacje laryngologiczna
wraz z badaniem fiberoskopowym;
e 41 0s6b skorzystalo z badania USG w ramach poglebionej diagnostyki;
e 2 osoby skorzystaly z badania pobrania wycinka do badania histopatologicznego w ramach poglebione;j
diagnostyki;
e 31 osob skorzystato z konsultacji diagnostyczno-terapeutycznej obejmujacej omowienie wynikow badan
w ramach poglebionej diagnostyki.
Rezultaty (mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu konicowego z realizacji programu polityki zdrowotne):

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;j.




1) Krotkoterminowe:
e Zwicgkszenie dostgpnosci kompleksowej konsultacji laryngologicznej i dostepu do badan diagnostycznych dla
mieszkancow powiatu wroctawskiego
2) Dlugoterminowe:
e Podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci personelu medycznego na temat profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordw glowy i szyi
e Podniesienie poziomu wiedzy, $wiadomo$ci i zaangazowania w dziatania ochronne ws$réod pracownikow
i pracodawcow sektora ochrony przeciwpozarowej i ratownictwa dziatajacych w $rodowisku, w ktorym sa
narazeni na obecno$¢ substancji i pylow zwigkszajacych ryzyko nowotworow glowy i szyi
e Brak pozytywnej oceny merytorycznej i finansowej realizacji ppz w 2023 r. oraz brak pozyskania realizatora
PPZ w 2024 r. uniemozliwit pelng oceng efektow dlugoterminowych oraz porownanie wskaznikow w skali
powiatu.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej ¥

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023 r.

Zrédlo finansowania® | Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wlasne 65 890 zI* 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024 r.

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wlasne 0,00 zt 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025 1.

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki whasne 91 420,88 zt 0,00 zt

2. $rodki UMWD 91238,22 7t 0,00 zt

Razem: 182 659,10 zi

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wlasne 157 310,88 zt 0,00 zt

2. $rodki UMWD 9123822 7t 0,00 zt

Razem: 248 549,10 zi

*wydatek w ujeciu ksiggowym

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe o0sob, ktore z wihasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych
realizacj¢ rozpoczg¢to przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegodlne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej,

m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).

9w przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

5) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo problemow.



Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:6)

ZaKkres interwencji, w tym, jeéli program zawieral wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawic koszty w
rozbiciu na poszczegolne swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

2023 2025
Koszty
jednostkowe
w Koszty
przeliczeniu ) jednostkowe w
na Korzystajacych przeliczeniu na
pojedynczego pojedynczego
Nazwa interwencji/ (i) uczestnika uczestnika
$wiadczenia zdrowotnego |Koszt Korzystajacych |programu Koszt programu
koszty bezposrednie
Kwalifikacja do dziatan w
ramach programu -zt -zt 4184,00 zt 523 5,00 zt
Szkolenia dla personelu
medycznego 2 000,00 zt 1| 2000,00 zt 12 000,00 zt 6 2 000,00 zt
Szkolenia w zaktadach
pracy 2 000,00 zt 1| 2000,00 zt 4 000,00 zt 2 2 000,00 zt
Dziatania informacyjno-
edukacyjne dla
mieszkancow (wyktady
dla mieszkancow w
formie grupowej) 1 500,00 z1 1| 1500,00 zt 6 000,00 zt 3 2 000,00 zt
Lekarska wizyta
diagnostyczno-
. ** - -
lerapelflycmfn 17 940,00 =z} 156 115,00zt 120 000,00 24 400 300,00 zt
Pogtebiona diagnostyka:
Badanie nosogardta za
pomoca fiberoskopu** 8 200,00 zt 41) 200,00 zt
Poglebiona diagnostyka -
badanie USG 6 000,00 zt 40 150,00 zt 6 150,00 zt 41 150,00 zt
Poglebiona diagnostyka -
badanie PCIbiopsja
cienkoiglowa z badaniem
cytologicznym®* zt 0 150,00 zt zt 0 150,00 zt
Poglebiona diagnostyka -
badanie markerdw
nowotworowych* 7 650,00 zt 51 150,00 zt zt 0 150,00 =zt
Poglebiona diagnostyka -
badanie wycinka do badania
histopatologicznego 21 0 z} 300,00 zt 2 150,00 zt
Poglebiona diagnostyka -
konsultacja diagnostyczno-
terapeutyczna obejmujaca
oméwienie wynikéwbadan 10 600,00 z1 53 200,00 z1 6 200,00 zt 31 200,00 zt
suma 55 890,00 zt 158 834,00 2t
Koszty posrednie
koszty informacyjno- Koszty hrlf‘uo
promocyjne 1 000,00 zt kampanii
promocyjnej { w
obstuga ogdlna, w tym tym plakaty,
rekrutacja i kwalifikacja 6 000,00 zt ulotki) 6 000,00 zt
koszty brutto
ewaluacji i
koszty zarzadzania 1 000,00 z}t |monitorowania 7 825,10 zt
koszt brutto
ewaluacja i monitoring 2 000,00 zt |obstugi ogdlnej 10 000,00 =zt
suma 10 000,00 zt |suma 23 825,10zt

* w ramach konkursu ofert realizator wycenit koszt jednostkowy jednak w procesie diagnostycznym nie zaistniala potrzeba
przeprowadzenia interwendji

** w ramach rdznej organizacji programu przewidzianego w trakcie oglaszania konkursu ofert na wybdr realizatora
rdecydowano doprecyzowad interwencje oraz optymalizacje kosztdw faczae w 2025 r. pozycje Lekarska wizyta diagnostyczno-
terapeutyczna z badaniem nosogardla za pomoreg fiberoskopu




Informacje o problemach, ktére wystapity w
trakcie realizacji programu polityki

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

zdrowotnej:*-"

Problem 1: Trudnosci organizacyjne realizatora Cogito Med. Sp. z 0.0. z siedzibg

— rozliczenie programu w 2023 r. nie| w Kaliszu (wczeéniej Cogito Sebastian Lazniak)

zostalo  zatwierdzone  merytorycznie | brak narzedzi statystycznych do oceny wynikow testow pre/post.

i finansowo Dziatanie modyfikujace: wprowadzenie obowigzkowego systemu
raportowania elektronicznego.

Problem 2: Brak ofert w konkursie, btedy formalne w ztozonych ofertach;

Brak realizatora w 2024 r.

Dziatanie modyfikujace: wczeéniejsze badanie rynku potencjalnych
wykonawcdw, uproszczenie wymogow konkursowych w szczegolnosci
w zakresie sposobu finansowania — zmiana formy dotacji na zakup ustug,
koordynator merytoryczny po stronie JST.

Problem 3: nizsza zgtaszalnos¢ uczestnikow
ppz niz zaktadano w trakcie realizacji ppz w
2025r.

Podczas rekrutacji i kwalifikacji do programu Realizator sygnalizowat
problemy komunikacyjne potencjalnych odbiorcéw programu tj.
ograniczong mozliwo$¢ dojazdu mieszkanicow powiatu na badania
stacjonarne realizowane w siedzibie Realizatora we Wroctawiu, co
miato odzwierciedlenie w nizszej niz zaktadano zgtaszalnosci do
programu. Realizator w ramach dziatan ,wyjazdowych”
realizowanych w gminach powiatu dostosowywat i zwiekszat godziny
realizacji programu adekwatnie do zainteresowania, ktdre byto
wysokie w obszarze badan profilaktycznych.

Na  wniosek Realizatora dokonano zmian w umowie
z wykonawcg/realizatorem PPZ (poprzez podpisanie aneksu nr 1
z dnia 3.12.2025 r. do umowy z realizatorem PPZ) w zakresie:
a) zmiany terminu zakonczenia umowy przez realizatora
z5.12.2025r.na 17.12.2025r.
b) przesunieciach pomiedzy pozycjami kosztorysu polegajacych na
zwiekszeniu liczby:

o szkolen dla pracodawcow: z 1 na 2

. konsultacji diagnostyczno-terapeutycznych (oméwienie

wynikéw badan): z 40 na 45

¢ dodatkowych badan USG: z 40 na 60.
Konieczno$¢ wprowadzenia ww. zmian wynikata z okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ i maty one na celu wykonanie
zaplanowanej liczby  wizyt lekarskich, tj. diagnostyczno-
terapeutycznych (konsultacji laryngologicznych) wraz z badaniem
fiberoskopem (w liczbie 400), a takze wynikata z potrzeby realizacji
wiekszej liczby poszczegélnych badan w ramach pogtebionej
diagnostyki. W ramach realizacji programu w zwigzku z mniejsza
liczbg wykonanych badan w zakresie pogtebionej diagnostyki ujawnity
sie oszczedno$ci, ktére mozna byto przeznaczy¢ na zwiekszenie liczby
wspélpracy
z zaktadami pracy, w szczegdlnosci z jednostka ratowniczo-gasniczg,
Realizator odnotowal bardzo duze zainteresowanie nie tylko
badaniami profilaktycznymi, ale réwniez dziatalnos$cig edukacyjng -
zar6wno odbiorcy, jak i Realizator zglosit Powiatowi potrzebe
pogtebienia wiedzy z zakresu profilaktyki nowotwordw gtowy i szyi
w tej szczegolnej grupie zawodowej o podwyzszonym ryzyku

ww. dzialan. Dodatkowo w ramach nawigzanej

8) Wypehic¢ odpowiednio albo wpisac ,,nie podejmowano”.
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Kamila Nahorska

Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Spraw
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oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotne;j®”

Wilodzimierz Chlebosz

Przewodniczgcy
Zarzadu Powiatu Wroclawskiego

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej”

%) Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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