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Regulamin udziatu w programie pn.: ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordw gtowy i szyi dla mieszkancéw wojewddztwa

wielkopolskiego” w latach 2024-2027.

§1 Informacja o programie
Nazwa programu: ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i
szyi dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego™.
Program jest finansowany ze srodkéw Wojewddztwa Wielkopolskiego.
Program realizowany jest od 20.12.2024 do 31.12.2027 r. na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego.
Niniejszy regulamin okresla zasady uczestnictwa w Programie pn.: ,Program profilaktyki i
wczesnego wykrywania nowotwordw gtowy i szyi dla mieszkancéw wojewddztwa
wielkopolskiego”.

§2 Definicje

Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

1.

Program — program pn.: ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw
gfowy i szyi dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego”.

Realizator — Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

ul. Garbary 15, 61- 866 Poznan.

POZ — placdwka podstawowej opieki zdrowotne;.

Swiadczeniobiorca — uczestnik programu, ktéry korzysta ze $wiadczen tj. badan,
Swiadczen edukacyjno-informacyjnych, szkolen dla pracownikéw i pracodawcow.

Biuro programu - Zaktad Epidemiologii i Profilaktyki Nowotwordéw, Wielkopolskie
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul. Garbary 15, 61-866 Poznan.
Zleceniodawca — Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu.

Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego
(art. 25 KC) miejscowos¢, w ktdrej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu,
bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane s3 jego
plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majatkowych intereséw); o migjscu
zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez
zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym

miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.
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§3 Cele Programu

Cel gtowny Programu:

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu nowotworéw gfowy i

szyi, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsréd 70% uczestnikow

programu.

Cele szczegdtowe Programu:

VI.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z teoretycznej i praktycznej
wsréd 80% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,

roznicowania i leczenia nowotworow gtowy i szyi.

. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd

80% s$wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz profilaktyki wtérnej
gtowy i szyi.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd
50% o0s6b we wigczonych do programu zaktadach pracy w zakresie profilaktyki
pierwotnej oraz profilaktyki wtérnej gtowy i szyi, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikow srodowiskowych.

Zwiekszenie liczby wykrywanych na wczesnym etapie zaawansowania nowotworéw
gtowy i szyi w populacji kwalifikujgcej sie do programu.

Zwiekszenie dostepnosci do wiedzy i edukacji dla swiadczeniobiorcéw programu w
okresie jego trwania w zakresie czynnikéw ryzyka nowotwordéw gtowy i szyi poprzez
rozpowszechnianie materiatéw edukacyjno-informacyjnych.

Zwiekszenie dostepnosci do badan w Programie poprzez rozpowszechnianie
materiatdw edukacyjnych wysytanych do: gabinetéw lekarzy POZ  oraz innych
specjalnosci majgcych kontakt z osobami z grupy ryzyka nowotworéw gtowy i szyi
(m.in. stomatolodzy, chirurdzy szczekowo-twarzowi), a takze poprzez ogtoszenia w
prasie lokalnej, mediach spotecznosciowych i na stronie internetowej Zleceniodawcy i
Realizatora.

§4 Kryteria udziatu w Programie

Program jest skierowany do oséb w wieku 40-65 lat z grupy ryzyka nowotwordéw gtowy

I szyi, z miejscem zamieszkania na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

Uczestnikami Programu mogg by¢ osoby w wieku 40-65 lat, z grupy ryzyka nowotwordéw

gfowy i szyi, czyli wystepuje u nich co najmniej jeden z czynnikéw ryzyka:

e s3 wieloletnimi palaczami,
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e naduzywajg alkoholu,

e maja podwyzszone ryzyko zakazenia HPV,

e przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z objawdw niezwigzanych z infekcjg
gornych drég oddechowych tj. pieczenie jezyka, niegojace sie owrzodzenie oraz/lub
czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bol gardta, przewlekta chrypka, guz na
szyi, niedroznos¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie lub problemy z
potykaniem.

3. Osoba spetniajgca kryteria wigczenia do Programu bedzie mogta wzig¢ udziat w
badaniach przesiewowych ponownie po okresie 24 miesiecy.

4.  Czynnikiem wykluczajacym kwalifikacje uczestnika do Programu jest:

e juz zdiagnozowany nowotwaor gtowy i szyi,

e pozostawanie pod opiekg poradni onkologicznej,

e uczestnictwo w ciggu ostatnich 24 miesiecy w programie o podobnym charakterze,

finansowanym ze srodkéw publicznych,

e wykonanie badania otolaryngologicznego z uzyciem nasofiberoskopu w ciggu

ostatnich 24 miesiecy.
§5 Rekrutacja Uczestnikéw Programu

1. Rola lekarzy POZ oraz innych specjalnosci jest wytypowanie wsréd pacjentdw osodb, ktorzy
kwalifikujg sie do Programu (sa w grupie ryzyka i majg 40-65 lat) i przekazanie
materiatéw edukacyjnych otrzymanych od Realizatora Programu dotyczacych czynnikéw
ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi oraz danych teleadresowych osrodka
Realizatora.

2. Uczestnik moze samodzielnie zgtosi¢ do Programu.

3. Warunkiem udziatu w Programie poza spetnieniem kryteriow, o ktérych mowa w §4 jest
wypetnienie niezbednej dokumentacji (zatgcznik: 1 - 3).

4. Etap podstawowy obejmuje w pierwszej kolejnosci wypetnienie pre-testu sprawdzajgcego
poziom wiedzy oraz ankiety czynnikéw ryzyka (zat. 4-5), swiadczenie edukacyjno-
informacyjne oraz wypetnienie post-testu sprawdzajgcego wzrost wiedzy (zat. 6), a
nastepnie wizyte diagnostyczno-terapeutyczng. W przypadku stwierdzenia u pacjenta
wysokiego prawdopodobienstwa obecnosci nowotworu gtowy i szyi lekarz specjalista
kieruje pacjenta na dalsze badania realizowane w ramach Programu, czyli pogtebiong
diagnostyke. Wyniki badan diagnostycznych sg przedstawiane Pacjentowi podczas drugiej

realizowanej w ramach Programu wizyty diagnostyczno-terapeutycznej.
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O przyjeciu do Programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen (do wyczerpania limitu).
Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnosci ptci, zasady niedyskryminagji
oraz dostepnosci dla 0sob ze szczegdInymi potrzebami.
Osoby, ktére chciatyby zgtosi¢ szczegdlne potrzeby proszone sg o kontakt z biurem
Programu.
W celu zapewnienia dogodnych warunkéw udziatu w Programie zgtoszenie szczegdlnych
potrzeb powinno nastapi¢ na 7 dni przed planowana wizytg.
Formularze zgtoszeniowe sg weryfikowane pod katem spetnienia warunkéw udziatu
w Programie przez Koordynatora projektu lub innego wyznaczonego pracownika
Realizatora Programu.
Na kazdym etapie Programu pacjent ma prawo do rezygnacji z dalszego udziatu poprzez
wypetnienie formularza pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w Programie (zat. 8).

§6 Rekrutacja na szkolenia dla personelu medycznego
Szkolenia odbedg sie w formie e-learningu (w trybie ciggtym do wyczerpania limitu) lub
stacjonarnie (rekrutacja Uczestnikdéw odbywac sie bedzie na konkretny termin).
Rekrutacja ograniczona jest do personelu medycznego, ktéry ma by¢ zaangazowany w
realizacje Programu (lekarze, fizjoterapeuci, pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej i
inni).
Szkolenia odbedg sie w 2025 r. dla 60 o0s6b personelu medycznego. Forma
przeprowadzenia szkolen, terminy oraz miejsce zostang ustalone po rozpoczeciu
Programu i nie beda stanowity bariery do wziecia udziatu w szkoleniu (miejsca
dostosowane architektonicznie do o0séb ze szczegdlnymi  potrzebami, terminy
niekolidujgce z zawodowymi obowigzkami, i in.).
Rekrutacja trwa do wyczerpania limitu miejsc. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Warunkiem udziatu w szkoleniu jest ztozenie formularza zgtoszeniowego oraz wyrazenie
zgody na przetwarzanie danych osobowych (zat. 10, 3).
Uczestnik szkolenia jest zobowigzany do wypetnienia przed szkoleniem pre-testu (zat. 4),
a po jego zakonczeniu wypetnienie post-testu sprawdzajgcego wzrost wiedzy (zat. 6).
Warunkiem otrzymania certyfikatu jest uzyskanie min. 60% poprawnych odpowiedzi dla
post-testu w poréwnaniu z pre-testem.
Personel medyczny wezmie udziat w szkoleniu w zakresie czynnikdw ryzyka nowotwordéw
gtowy i szyi oraz rekomendacji rozwigzan ukierunkowanych na rozpoznawanie |

okreslanie stopnia nowotwordéw. Lekarze realizujgcy wizyty diagnostyczno -
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terapeutyczne zostang przeszkoleni w zakresie potrzeb kierowania pacjentéw na
szczegotowe badania w przypadku obecnosci objawdw zwigzanych z nowotworami
gfowy i szyi.
Kryteria udziatu personelu medycznego w szkoleniu:
Personel medyczny zaangazowany w realizacje Programu, ktéry bedzie miat kontakt z
uczestnikami Programu Polityki Zdrowotnej:

o lekarze przeprowadzajacy wizyty diagnostyczno-terapeutyczne,

e 0soby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne, np.: lekarze, fizjoterapeuci,
pielegniarki, asystenci medyczni, edukatorzy zdrowotni, koordynatorzy opieki
medycznej lub inni przedstawiciele zawoddéw medycznych.

Kryteria wykluczajgce udziat personelu medycznego w szkoleniu:

e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg tematyke i
poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich 2 lat,

e wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.
Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnosci ptci, zasady niedyskryminagji
oraz dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.

Osoby, ktére chciatyby zgtosi¢ szczegdlne potrzeby proszone s3 o kontakt z biurem
Programu.
W celu zapewnienia dogodnych warunkéw udziatu w szkoleniu zgtoszenie szczegdlnych
potrzeb powinno nastgpi¢ na 7 dni przed terminem szkolenia.

§7 Rekrutacja na szkolenia dla pracownikéw zaktadéw pracy
Szkolenie odbedzie sie stacjonarnie, a rekrutacja Uczestnikdw jest ograniczona do
pracownikow zaktadéw pracy narazonych na czynniki zwiekszajace ryzyko wystapienia
nowotwordw gtowy i szyi.
Szkolenia odbedg sie w latach 2025-2027 dla tacznie 60 pracownikéw badz
pracodawcéw zaktadédw pracy. Liczba uczestnikéw na szkoleniu zaleze¢ bedzie od
wielkosci zatrudnienia w danym zaktadzie. Forma przeprowadzenia szkolen, terminy oraz
miejsce zostang ustalone po rozpoczeciu Programu i nie beda stanowity bariery do
wziecia udziatu w szkoleniu (miejsca dostosowane architektonicznie do o0séb ze
szczegolnymi potrzebami, terminy niekolidujgce z zawodowymi obowigzkami, i in.).

Szkolenia odbywac sie bedg w zaktadach pracy lub w jednostce Realizatora.
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3. Biuro projektu bedzie przeprowadzac rekrutacje zaktaddéw pracy. Pracodawcy bedg mieli
mozliwos¢ zgtoszenia zaktadu pracy do udziatu w szkoleniu. Rekrutacja bedzie trwac do
wyczerpania limitu miegjsc.

4. Warunkiem udziatu w szkoleniu jest ztozenie formularza zgtoszeniowego oraz wyrazenie
zgody na przetwarzanie danych osobowych (zat. 11, 3).

5. Uczestnik szkolenia jest zobowigzany do wypetnienia przed szkoleniem pre-testu (zat. 4),
a po jego zakonczeniu wypetnienia post-testu sprawdzajacego wzrost wiedzy (zat. 6).

6. Pracownicy zakfadéw pracy wezmg udziat w szkoleniu w zakresie czynnikdw ryzyka
nowotwordw gfowy i szyi, niebezpieczenstwa zwigzanego z ekspozycjg na pyty
zawiesinowe powstajgce podczas realizacji czynnosci zawodowych, edukacji nt.
koniecznosci stosowania sie do zasad bezpieczenstwa i higieny w miejscu pracy ze
szczegdlnym uwzglednieniem stosowania srodkéw ochronnych uktadu oddechowego, a
takze w zakresie dostepnosci do programu profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi.

7. Kryteria udziatu pracownikow zaktadéw pracy w szkoleniu:

e pracodawcy i pracownicy zaktadéw pracy zgtoszeni do Programu, w ktérych
wystepuje ekspozycja na substancje szkodliwe badz pyty zawiesinowe powstajgce
na skutek wykonywanych czynnosci zawodowych.

8. Kryteria wykluczajgce pracownikéw zaktadédw pracy w szkoleniu:

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

9. Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnosci ptci, zasady niedyskryminagji
oraz dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.

10. Osoby, ktére chciatyby zgtosi¢ szczegdlne potrzeby proszone sg o kontakt z biurem
Programu.

11. W celu zapewnienia dogodnych warunkoéw udziatu w szkoleniu zgtoszenie szczegélnych
potrzeb powinno nastgpi¢ na 7 dni przed terminem szkolenia.

§8 Obowiagzki uczestnikéw Programu

Uczestnicy Programu zobowigzani sg do:

e aktywnego uczestnictwa we wszystkich etapach Programu, przestrzegania
niniejszego regulaminu,

e wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

e wypetnianie  wszelkich  wymaganych  dokumentéw/ankiet  zwigzanych z

realizowanymi w ramach udziatu w Programie,
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e po zakonczeniu projektu pacjent zobowigzany jest do wypetnienia: ,,Anonimowe;
ankiety badajacej oczekiwania i satysfakcje pacjenta uczestniczacego w badaniach
w ramach Programu (zat. 9)
§9 Postanowienia kohcowe
1. Dane kontaktowe:
e Prof. dr hab. n. med. Wojciech Golusinski - Kierownik projektu tel. 618850929
adres e- mail: wojciech.golusinski@wco.pl
e Dr n. med. Liucija Weselik - Opiekun medyczny tel. 618850928 adres e-mail:
liucija.weselik@wco.pl
e Dr n. med. Agnieszka Dyzmann-Sroka - Opiekun merytoryczny tel. 618850 915
adres e-mail: agnieszka.dyzmann-sroka@wco.pl
e Mgr Piotr Polaczyk - Koordynator programu tel. 61 88 50 729 Adres e-mail: piotr.
polaczyk@wco.pl
2. Regulamin jest dostepny w Biurze Programu oraz na stronie Realizatora Programu

(https://wco.pl/dla-pacjenta/programy-badan-profilaktycznych-w-wco/)

3. Realizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu w trakcie trwania
Programu.

4. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem oraz wszelkie decyzje zwigzane
z realizacjg Programu rozstrzygane sg przez Realizatora Programu.

5. Regulamin zostaty oparty o Program Polityki Zdrowotnej ,Program profilaktyki i
wczesnego wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi dla mieszkancoéw wojewddztwa
wielkopolskiego” Zatgcznik do Uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego Nr 825
/2024 z 30 pazdziernika 2024 r. (dostepny na stronie internetowsey:
https://bip.umww.pl/292---489---k_85---k_81---ogloszenie-konkursu-ofert-na-wybor-
realizatorow-2024103057).

6. Regulamin udziatu w Programie wchodzi w zycie z dniem jego rozpoczecia.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1: Wzor sSwiadomej zgody i oswiadczenie o miejscu zamieszkania dla
uczestnikdw Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla

mieszkancéw wojewoddztwa wielkopolskiego.
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Zatacznik nr 2: Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w ramach realizacji Programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gfowy i szyi dla mieszkancow
wojewddztwa wielkopolskiego.

Zatacznik nr 3: OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU (obowigzek informacyjny realizowany
w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679).

Zatacznik nr 4: Pre- test dla uczestnikéw Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordw gtowy i szyi dla mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego.

Zatacznik nr 5: Ankieta dotyczaca czynnikdw ryzyka - WYPEENIA PACIENT.

Zatacznik nr 6: Post- test dla uczestnikdw Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordw gtowy i szyi dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego.

Zatacznik nr 7: Karta badania profilaktycznego pacjenta — WYPELNIA LEKARZ.

Zatacznik nr 8: Wzér pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w Programie profilaktyki i
wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkahcow wojewddztwa
wielkopolskiego.

Zatacznik nr 9: Anonimowa ankieta badajgca oczekiwania i satysfakcje pacjenta
uczestniczacego w badaniach w ramach Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordw gtowy i szyi dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego.

Zatgcznik nr 10: FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — SZKOLENIE PERSONELU MEDYCZNEGO.
Zatacznik nr 11: FORMULARZ ZGtOSZENIOWY — SZKOLENIE W ZAKLADACH PRACY.
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