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Nazwa programu polityki zdrowotne;: Program Polityki Zdrowotnej Gminy Kamienisk

na lata 2023 - 2025 w zakresie profilaktyki i

wezesnego wykrywania nowotworéw glowy i

0z

Szyi
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres Faktyczny okres realizacji programu polityki
jego realizacji: 3 lat (tj. od 2023 —2025) zdrowotnej: 16.05.2023 r. —31.12.2025 r.

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej:"

Celem glownym programu bylo uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
howotworéw glowy i szyi, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wéréd 30% uczestnikow
programu rekrutujacych si¢ z populacji docelowej zamieszkujgeej Gming Kamiefisk, w latach 2023 — 2025.

Cele szczegotowe programu:

1.Uzyskanie lub utrzymanic wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 50% personelu
medycznego udzielajacych $wiadczefi na terenie Gminy Kamiefisk w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworéw glowy i szyi w latach 2023 —2025.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktyczne] wsérod  30%
<wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz profilaktyki wtérnej nowotworéw glowy i szyi,
rekrutujacych si¢ z populacji docelowej zamieszkujacej Gming Kamiefisk w latach 2023 —2025.

3. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 30% osob
rekrutujacych sie z populacji docelowej zamieszkujacej Gming Kamiensk we wigczonych do programu
zakladach pracy w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz profilaktyki wtdrnej nowotworéw glowy i szyi, ze
szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw srodowiskowych w latach 2023 —2025.

4 Zwiekszenie liczby wezesnie wykrywanych nowotworéw glowy i szyi w populacji kwalifikujacej si¢ do
programu, rekrutujacej si¢ z populacji docelowej zamieszkujacej Gming Kamiensk w latach 2023 —2025.
Oczekiwanym efektem byta realizacja celéw wymienionych w niniejszym programie m.in. zwiekszenie
wezesne] wykrywalnodci nowotworéw glowy i szyi, ograniczenie ryzyka poznego rozpoznania poprzez
podniesienie poziomu wiedzy zdrowotnej w  zakresie objawow choroby, zwigkszenie czujnosci
onkologicznej oraz kierowanie osob z grupy ryzyka na dalszg diagnostyke, utrzymanie poziomu wiedzy
teorctycznej i praktycznej w zakresie profilaktyki i wezesnego rozpoznania i podjgcia dziatan w przypadku
podejrzenia nowotworéw glowy i szyi oraz postgpowania w sytuacji zagrozenia wystapienia nowotworéw.
W 2023 r. liczba osob byla mniejsza niz zakladana, z uwagi na pozniejsze rozpoczgcie realizacji programu.
W zwiazku z tym, koszty nie mogly zostaé w petni zrealizowane. Cele czgsciowo zostaly osiagnigte z uwagi
na mniejsza liczbe uczestnikdw. Program jest kontynuowany w biezacym roku, ktéry zostal przyjety
Uchwata Nr XV1/196/25 Rady Miejskicj w Kamiensku z dnia 26 czerwca 2025 1.

Mierniki efektywnosci programu:

7a mierniki efektywnosci w programie przyjgto:

1.0dsetek o0séb ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost
poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich 0sob, ktére wypetnity pre — test.




2.0dsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu
wiedzy, wzgledem wszystkich osob z personelu medycznego, ktore wypeknily pre-test.

3.0destek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-teScie odnotowano wzrost poziomu wiedzy, wzgledem
wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktdrzy wypetnili pre-test.

4.0dsetek 0sob we wigczonych do programu zakladach pracy, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktdrzy wypetnili pre-test.

5.Liczba 0s6b, u ktorych stwierdzono wysokie prawdopodobienstwo obecnosci nowotworu glowy i szyi
i ktore zostaly skierowane na poglgbiong diagnostyke¢ w okresie trwania programu w odniesieniu do
wszystkich osob, ktore wzigly udzialt w PPZ oraz w odniesieniu do lat poprzednich.
6.Liczba 0sdb, u ktorych stwierdzono nowotwory gtowy i szyi w okresie trwania programu w odniesieniu do
wszystkich 0sdb, ktore wzigly udzial w PPZ oraz w odniesieniu do lat poprzednich.

Odbiorcami programu byli dorosli mieszkancy z terenu Gminy Kamiensk w przedziale wieckowym od 40 do
65 roku zycia z populacji ryzyka wystapienia choroby, ktére zaliczone sa do grupy nowotworow glowy i szyi
oraz ktorzy wyrazili pisemng zgode na udzial w programie, a nastgpnie po dokonaniu wywiadu zdrowotnego
oraz oceny klinicznej realizowanej w ramach wizyty diagnostycznej zostali zakwalifikowani do udziatu
w programie placowki realizujgcej program.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

Wskazany program realizowany byt w latach 2023 — 2025. Gmina Kamiensk co roku zlecata realizacjg
programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwordw glowy i szyi
dla mieszkancow gminy Kamiefisk podmiotowi leczniczemu wyltonionemu w ramach konkursu ofert tj.
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej imienia dr Mieczystawa Kotarbinskiego
w Kamiensku. Pacjenci byli informowani o przebiegu programu przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W ramach programu realizowane byly nast¢pujace interwencje:

1. Rekrutacja uczestnikow do programu
Dziatania informacyjno - edukacyjne
Szkolenie personelu medycznego
Szkolenie w zaktadach pracy
Lekarska wizyta diagnostyczno — terapeutyczna
Poglebiona diagnostyka

7. Przeprowadzenie ankiet oceniajacych poziom satysfakcji w realizacji programu.
Kazdy uczestnik programu mogt skorzysta¢ z bezplatnych badan. Podczas wizyty przeprowadzony byt
szczegolowy wywiad zdrowotny. Wywiad réwniez miat na celu zwigkszenie skutecznosci podejmowanych
dziatan jakie moga wystapi¢ ze strony pacjenta. Ponadto w ramach wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
dokonano oceny rozwoju nowotworu glowy i szyi oraz kwalifikacje do dalszej diagnostyki i leczenia. Osoby
ktore przeszly badania internistyczne i zostaly zakwalifikowane do programu skorzystaly z badan takich jak:
usg tarczycy, PCI biopsji cienkoiglowej z badaniem cytologicznym, z badan markeréw nowotworowych, z
konsultacji internistycznej, usg weztow chtonnych, glowy i szyi. W razie potrzeby kierowano osoby z grupy
ryzyka na dalsza diagnostyke w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ poza programem (poradnia
onkologiczna). Dziafania informacyjno — edukacyjne prowadzone byly bezposrednio przez realizatora. Czas
wizyty zostal dostosowany do kazdego indywidualnego pacjenta. Elementem programu bylo réwniez zakup
broszur, ulotek, ktore zostaly rozmieszczenie w miejscu widocznym i dostepnym dla odbiorcow, w tym
w miejscach publicznych. W okresie realizacji programu byly przeprowadzone szkolenia dla personelu
medycznego, szkolenia dla pracodawcow i pracownikéw zaktadow pracy oraz zorganizowano wyktady w
formic grupowej. W latach 2023-2024 realizator programu przeprowadzil szkolenie (zajecia edukacyjne) dla
personelu medycznego w dwoch etapach po 2 w kazdym roku, gdzie udzial wzigto 20 oséb, a w 2025 r.
przeprowadzil 1 szkolenie, gdzie udzial wziglo 5 osob. W szkoleniu tgcznie wzieto 25 osdb. Koszt 2 500,00
71/1 szkolenie. t.acznie wydatkowano 7 500,00 zt tj. 100% zaplanowanej warto$ci. W ramach szkolen
personel medyczny poinformowany zostat o dziataniach szkodliwych nastepstwach nowotworéw i metodach
przekazywania tej informacji pacjentom. Ponadto przeprowadzono 3 szkolenia po 1 w kazdym roku
szkolenie dla pracodawcéw o wystgpowaniu szkodliwych substancji, pyléw lub innych czynnikéw
srodowiskowych pod katem zachorowania na nowotwory glowy lub szyi. W szkoleniu tgcznie wzigto 8
pracodawcow. Koszt 2 500,00 zl/1 szkolenie. Lacznie wydatkowano 7 500,00 zt tj.100% zaplanowanej
wartosci. W okresie realizacji programu zostaly przeprowadzone wyktady w formie grupowej. Udziat wzieto
167 0s6b. Koszt 4,60 zt /1 uczestnik. F.acznie wydatkowano 768,20 zl.
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Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j:”




Wyniki przygotowano na podstawie informacji otrzymanych od realizatora programu w sprawozdaniu
rocznym. W okresie realizacji programu {gcznie objgto 167 osob.

W 2023 r. ($wiadczenia wykonywane byly w okresie od 16.05.2023 r.) z programu skorzystato 41 osob
i taka sama ilo$¢ osob zostata objeta programem. Zalozony cel czgdciowo zostat osiggnigty niz zakladany,
z uwagi na poézniejsze rozpoczecie realizacji programu. Osoby zakwalifikowane do programu skorzystaly
z badan usg tarczycy — 41 osob, PCI biopsji cienkoiglowej z badaniem cytologicznym — 1 osoba, badania
markeréw nowotworowych — 8 0séb, z konsultacji internistycznej, usg weztow chionnych glowy i szyi — 41
0sOb oraz udzielono porad edukacyjnych.

W 2024 r. z programu skorzystalo 66 osob i taka sama ilo§¢ oséb zostala objeta programem. Osoby
zakwalifikowane do programu skorzystaly z badan usg tarczycy — 66 osob, PCI biopsji cienkoiglowe;j
z badaniem cytologicznym - 15 osob, badania markeréw nowotworowych — 17 o0séb, z konsultacji
internistycznej i usg weztdw chlonnych gtowy i szyi — 66 0s6b oraz udzielono porad edukacyjnych.

W 2025 r. z programu skorzystato 60 0sob ( 52 kobiety i 8 mgzczyzn) i taka sama ilos¢ 0séb zostala objeta
programem. Osoby zakwalifikowane do programu skorzystato z badan usg tarczycy — 60 oséb, PCI biopsji
cienkoiglowej z badaniem cytologicznym — 20 o0sob, pobranie wycinka z badaniem histopatologicznym — 2
osoby, badania usg weztéw chtonnych szyi 60 osob, badanie laboratoryjne — 20 0s6b oraz udzielono porad
edukacyjnych. Wszystkie zakwalifikowane osoby do programu spetniafy kryteria zaktadane w programie,
przeszty badania i zadna z 0sob z zrezygnowata z udziatu.

W trakcie realizacji programu przeprowadzono anonimowe ankiety wypelnione przez uczestnikow
programu, majace za zadanie okre$li¢ poziom satysfakcji z realizacji programu. Realizator wskazal, ze po
dokonaniu analizy ankiety satysfakcji pacjenta z udzialu w programie, na pytanie dotyczace oceny poziomu
obstugi w trakcie wizyty w przychodni, oceny poziomu lekarskiej opicki medycznej w trakcie wizyty
i ogblnej realizacji programu wynika, ze wigkszo$¢ uczestnikow ocenita bardzo dobrze i dobrze. Ocena
pacjentow wskazuje, Zze realizacja programu byfa potrzebna i jest dobrze oceniana przez mieszkaficow.
Program z pewnoscig przyczynit sie do zwigkszenia dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych, zwigkszenia
dostepu do badan, wczesnego wykrywania chordb, poprawy stanu zdrowia oraz podnoszenia swiadomosci
zdrowotnej mieszkancow..

Y Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegblowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegbinych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglgdniaé informacje na temat wartosci miernikow efektywnodci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

3 W zakresic monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktdre nie
zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe oséb, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktérych
realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzoncj oceny jakoéci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawié¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji.

W zakresie cwaluacji nalezy ustosunkowaé sig do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wezeéniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajgeych celom programu polityki
zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié rezultaty mozliwe do oceny w momencie skiadania raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodo finansowania® Wrydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Kamiensk 35 417,60 z1 0

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024

Zrédlo finansowania Wrydatki biezgce Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Kamiensk 50 000,00 zt 0




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025

Zrodto finansowania Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. Budzet Gminy Kamiensk 50 000,00 zt 0

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:”

1) W 2023 r. koszt jednostkowy na jednego uczestnika wyniést 741,89 zI obejmujgcy: kwalifikacje
uczestnika do programu, badanie USG tarczycy, PCI biopsja cienkoiglowa z badaniem cytologicznym,
badanie markeréw nowotworowych, konsultacje internistyczng, USG wezléw chlonnych glowy i szyi,
dziatania informacyjno —edukacyjne. Srodki na realizacje programu wynosity 50 000,00 z. Niewykorzystane
$rodki w kwocie 14 582,40 zt zostaly zwrécone na konto bankowe gminy.

2) W 2024 r. koszt jednostkowy na jednego uczestnika wynidst 681,82 zI obejmujgcy: kwalifikacje
uczestnika do programu, badanie USG tarczycy, PCI biopsja cienkoiglowa z badaniem cytologicznym,
badanie markeréw nowotworowych, konsultacje internistyczng, USG weziow chlonnych, dzialania
informacyjno — edukacyjne. Srodki na realizacje programu wynosity 50 000,00 zt i zostaty wykorzystane w
catosci.

3) W 2025 r. koszt jednostkowy na jednego uczestnika wynidst 750,00 zt obejmujgcy: kwalifikacje
uczestnika do programu, konsultacja lekarsko-diagnostyczna, badanie USG tarczycy, PCI biopsja
cienkoiglowa z badaniem cytologicznym, pobranie wycinka z badaniem histopatologicznym, badanie USG
weztéw chlonnych szyi, badanie laboratoryjne, dziatania informacyjno — edukacyjne.

Srodki na realizacje programu wynosity 50 000,00 zt i zostaly wykorzystane w catosci.

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie Opis podjetych dziatan modyfikujacych:”
realizacji programu polityki zdrowotnej:>"”
Problem 1: ...... Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

19.03.2026 r. Barbara Alama

Data sporzadzenia raportu oznaczenie i podpis osoby
koncowego sporzadzajacej raport koncowy
z realizacji programu polityki z realizacji programu polityki

zdrowotne;j - zdrowotne;j

Kamiefisk 19.03.2026 1. .
MiEjSCOWOéé Data akceptacji raportu /Oznaczenie i podp]s Osoby
konicowego z akceptujacej raport koncowy
reaiizacji programu pOlkal Z rea]izacji
zdrowotnej programu polityki zdrowotnej”

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic
informacjg dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

» Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemdw.

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy
przedstawié koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly
rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekly, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgé¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

» Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.

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




