UCHWALA NR XI1/168/2025
RADY MIASTA KALISZA

z dnia 27 lutego 2025 1.

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej — wczesnego wykrywania raka jelita grubego 2025-
2026”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 2 2024r., poz. 1465 z p6zn.zm.) oraz art. 7 ust.1 pkt 11 art. 48 ust. 1, art. 48a ust.1, ust.5 pkt 1 lit. a, ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
7 2024r. poz. 146 z pdzn.zm.), uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji wieloletni program polityki zdrowotnej: program polityki zdrowotnej —
wczesnego wykrywania raka jelita grubego 2025-2026, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kalisza.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Przewodniczgcy
Rady Miasta Kalisza
/oS

Stawomir Lasiecki
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Zatacznik do uchwaty Nr X11/168/2025
Rady Miasta Kalisza
z dnia 27 lutego 2025 1.

AKCEPTUIJE

data i podpis osoby zatwierdzajacej

program polityki zdrowotnej do realizacji

Miasto Kalisz

Program polityki zdrowotnej-

wczesnego wykrywania raka jelita grubego

2025-2026

(po uwzglednieniu uwag opinii Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 63/2022 z dnia 29 listopada 2022r.)

art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach zdrowotnych

Kalisz, 2025r.
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I. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Program ukierunkowany jest na profilaktyke zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim jest rak

jelita grubego 1 odbytnicy, czyli dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Przyczyna powstania

raka jelita grubego i odbytnicy nie zostaly dotychczas w pelni poznane. Niewatpliwie duze
znaczenie dla podwyzszenia ryzyka zachorowania maja predyspozycje genetyczne,

wspotwystepowanie niektorych chorob oraz czynniki $rodowiskowe, zwigzane glownie z

nawykami dietetycznymi.

Do znanych czynnikow ryzyka zaliczamy:

e wiek (nowotwory jelita grubego i1 odbytnicy najczgsciej wystepuja u o0sob starszych,
zachorowalno$¢, ro$nie wraz z wiekiem, ale moze tez zdarzy¢ si¢ u osoby mtodszej),

e predyspozycje rodzinne,

e polipy gruczotowe jelita grubego,
choroby zapalne jelita grubego i odbytnicy,

e czynniki srodowiskowe (czestsze wystepowanie raka jelita grubego 1 odbytnicy obserwuje si¢ u
0s0Ob stosujacych diete bogatg w thuszcze zwierzece 1 jednoczesne ubogg w blonnik oraz wapn.
Brak aktywnosci fizycznej réwniez zwigksza ryzyka zachorowania).

Nie ma swoistych wczesnych objawdw raka jelita grubego. Ani polipy, ani rak we wczesnym

stadium nie powoduja objawow. Istotg profilaktycznej kolonoskopii jest odnalezienie tych wlasnie

bezobjawowych jeszcze zmian 1 o ile to mozliwe, ich usunigcie. Takie postepowanie pozwala
zmniejszy¢ ryzyka zachorowania na raka jelita grubego nawet o 60-90%. Objawy niepokojace,
ktore czgsto wystepuja dopiero w zaawansowanym procesie nowotworowym to:

e zmiana rytmu wyprdéznien w ostatnich miesigcach,

e krwawienie przy oddawaniu stolca,

e stolce otowkowe,

e niedokrwistosc,

e oslabienie,

e pobolewanie brzucha,

e utarta masy ciala.
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Rak jelita grubego rozwija si¢ ze zmian lagodnych, tak zwanych polipow. Taka przemiana trwa
najczesciej kilkanadcie lat. Dlatego tez poddajac si¢ badaniu kolonoskopowemu odpowiednio
wcezesnie 1 usuwajac polipy mozna zapobiec rozwojowi raka. Wezesnie wykryty rak jest rowniez
bardzo czesto wyleczalny. Badania przesiewowe sg jedyng szansg na wczesne wykrycie raka jelita
grubego u osob, ktore nie majg jeszcze dolegliwosci. Potrzeba upowszechnienia wczesnej
diagnostyki raka jelita grubego w Polsce wymaga rowniez podkreslenia istotnej roli dostgpnosci
chorego do onkologicznej diagnostyki genetycznej, w ramach ktorej mozliwe jest oznaczenie

biomarkeréw odpowiedzi na leczenie.

b) Dane epidemiologiczne

Nowotwory w Polsce to druga najczestsza przyczyna zgonow, sg najwigkszym zagrozeniem wsrod
Polakow w wieku 45-69 lat. Z najnowszych danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw wynika, ze
diagnozuje si¢ chorobe u prawie 170 tys. osob, umiera ok. 100 tys. pacjentow, a okoto milion zyje
ze zdiagnozowang choroba.

W 2021r. odnotowano w Polsce 166,6 tys. nowych zachorowan na nowotwory ztos§liwe, a wigc o
17,2% wigcej w poroéwnaniu do pandemicznego roku 2020 1 prawie tyle samo, co w roku 2019 (o
0,03% mniej).

Na podstawie danych dotyczacych zmian w strukturze zachorowan z powodu nowotwordéw
ztosliwych mozna zauwazy¢, ze w Polsce u kobiet niezmiennie pierwsze miejsce zajmuje
nowotwor ztosliwy piersi, ktory w 2021 r. byl diagnozowany prawie u co czwartej kobiety sposrod
nowych rozpoznan ogoétem, co oznacza 21,1 tys. zachorowan. Kolejna najliczniejsza grupe
nowotworow u kobiet stanowily nowotwory narzadéw trawiennych 13,7 tys. (16,4%) i nowotwory
narzadéw ptciowych — 12,7 tys.(15,1%)

W przypadku mezczyzn najwigckszy odsetek nowotwordw ztosliwych stanowily nowotwory
narzadoéw plciowych 19,4 tys. (23,5%), dalej tak jak w przypadku kobiet nowotwory narzadow
trawiennych 17,7 tys. (21,4%) oraz nowotwory narzagdéw oddechowych i klatki piersiowej 14,4 tys.
(17,4%).

Dane epidemiologiczne obrazujace stan zdrowia populacji mieszkancéw Wielkopolski wskazuja,
ze problem nowotworow ztosliwych jest nadal jednym z najwazniejszych zagadnien z zakresu
zdrowia publicznego regionu. Stanowiga one w wojewddztwie wielkopolskim, podobnie jak w
catym kraju drugg przyczyne zgondw oraz hospitalizacji.

W 2022 roku w Wielkopolsce odnotowano 17011 nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych, w
tym 8 462 u megzczyzn oraz 8 549 u kobiet. Pod wzgledem najczegsciej] wystepujacego
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umiejscowienia nowotworow u kobiet na pierwszym miejscu znajduje si¢ rak piersi 2221 (26%),
natomiast zaraz po nim rak jelita grubego 844 (9,9%), a dalej rak skory 795 (9,3%), rak ptuca 705
(8,2%) 1 rak trzonu macicy 546 (6,4%). W przypadku mezczyzn dominuje rak gruczotu krokowego
1938 (22,9%), na drugim miejscu rak ptuca 1193 (14,1%), dalej rak jelita grubego 1021 (12,1%),
rak skory 734 (8,7%) i rak pecherza 390 (4,6%).

Najczestszymi przyczynami zgondw z powodu nowotwordéw sg rak ptuc, jelita grubego i piersi.

W 2022 roku w wojewddztwie wielkopolskim zarejestrowano 8 389 zgondéw z powodu
nowotworow ztosliwych, w tym 4598 u mezczyzn 1 3 791 u kobiet (Krajowy Rejestr
Nowotworéw). W stosunku do roku 2021 liczba zgondéw wzrosta o 116.

Struktura zgonow z powodu nowotwordéw ztosliwych w poszczegodlnych wojewddztwach
charakteryzuje si¢ stalym wzorcem: we wszystkich wojewddztwach pierwsze miejsce
u mezczyzn zajmuje nowotwor ztosliwy pluca. Nastepne miejsce zajmuja nowotwory ztosliwe
jelita grubego, gruczotu korkowego i1 zotadka. Rak piersi stat si¢ pierwsza nowotworowg przyczyng
zgonu wsrod kobiet w wiekszo$ci wojewodztw.

Wickszos¢ zgondow z powodu nowotworow ztosliwych jelita grubego wystepuje po 60. roku zycia
(ponad 80%). Najwiecej zgondw u mezczyzn notuje si¢ w 8. dekadzie zycia, u kobiet
w 9. dekadzie zycia. Ryzyko zgonu z powodu tego nowotworu wzrasta wraz z wiekiem poczawszy
od 6. dekady zycia i najwyzsze warto$ci osigga po 80. roku zycia. W ciagu ostatnich 3 dekad w
populacji me¢zczyzn w Polsce utrzymuje si¢ staty wzrost umieralnosci (prawie 3-krotny).

W populacji kobiet wzrost umieralnosci zostal zahamowany okoto 1995 roku i od tego czasu
umieralno$¢ pozostaje na statym poziomie (ok. 10/105). Poddajac analizie standaryzowane
wspotczynniki umieralnosci na nowotwory zlosliwe jelita grubego w poszczegdlnych
wojewodztwach Polski, uwage zwracaja istotne roznice pomig¢dzy regionami. Wspolczynniki te
najwyzsze wartosci osiggaja dla wojewddztw: opolskiego i lubuskiego, a najnizsze dla
wojewddztwa podkarpackiego.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze umieralno$¢ z powodu nowotworow jelita grubego
w Polsce jest wéréd mezczyzn wyzsza niz $rednia umieralno$¢ w krajach Unii Europejskie;j.
W 2010 roku wspotczynnik umieralnosci byt istotnie wyzszy niz $redni dla krajow Unii
Europejskiej. Wsérod kobiet umieralno$¢ na raka jelita grubego bylta nieznacznie wyzsza niz $rednia
dla Europy. W pordéwnaniu standaryzowanych wskaznikow 5-letnich przezy¢ wzglednych na
nowotwory ztosliwe jelita grubego u dorostych zdiagnozowanych w okresie 2000-2007, w ramach
badania EUROCARE-5, Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie (ryc. 1). Wskazniki te

sugerujg pilng konieczno$¢ poprawy dzialan profilaktycznych i wdrazajacych diagnostyke na

Id: 8324314D-3304-4416-A7B1-6919A2655840. Uchwalony Strona 5



wczesnym etapie choroby.? ( Rafat Zysk, Piotr Wysocki, Lucjam Wyrwicz, Onkologia w Praktyce
Klinicznej 2014, tom 10, nr 4)

Wzrost zachorowalnosci na raka jelita grubego.
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Rye. 1. Zachorowalno$¢ na nowotwory jelita grubego w latach 1980-2013 (dane z lat 2012-2013 s3 szacunkami

Krajowego Rejestru Nowotwordw).

Wedlug mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w latach 1999-2019 doszto do wzrostu
znaczenia raka jelita grubego w kontekscie wskaznika DALY (ang. disability adjusted life-years).
W 2019 roku rak jelita grubego znajdowat si¢ na 7 miejscu pod tym wzgledem, a w 1999 roku
zajmowat 9 miejsce. Ponadto na skutek wzrostu czesto$ci wystepowania tego nowotworu doszto
rowniez do zmiany w zakresie liczby lat utraconych na skutek przedwczesnego zgonu (YLL ang.
years of life loss). W 2019 roku wskaznik osiggnal warto$¢ 340tys. YLL, a w 1999 roku ok. 250
tys. YLL.

W mapie potrzeb zdrowotnych wskazano rowniez, ze w wojewodztwie wielkopolskim jednym z
najczestszych probleméw zdrowotnych, z powodu ktérych mieszkancy korzystaja z AOS sa
nowotwory (3 196 tys.). W 2019r. sumaryczna liczba zgonéw spowodowanych przez nowotwory
stanowila prawie 35% calkowitej liczby zgonow. W zwigzku z tym, ze choroby nowotworowe beda
stanowi¢ w ciggu nastepnych 10 lat znaczacy problem dla zdrowia a takze zycia, rekomendowanym
kierunkiem dziatan jest poprawa poziomu realizacji §wiadczen w ramach realizowanej S$ciezki

onkologiczne;.

Analiza przeprowadzona przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny przedstawiajaca sytuacje zdrowotng ludnosci Polski i jej uwarunkowania, ukazuje, iz
najbardziej zagrozone nowotworem zlosliwym jelita grubego, zgiecia esiczo-odbytniczego,

odbytnicy i odbytu (C18-C21) jest zycie mieszkancoéw woj. wielkopolskiego.
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c) opis obecnego postepowania

W Polsce od 2000 r. realizowany jest Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, w
ramach ktérego realizowany byt program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka
jelita grubego adresowany do osob w wieku 50-65 lat niezaleznie od wywiadu rodzinnego. Od
wrzesnia 2022 roku za badania przesiewowe w kierunku wykrycia raka jelita grubego ptaci
Narodowy Fundusz Zdrowia. Program badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego opiera
si¢ na wykonaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb z ryzykiem zapadalno$ci na raka
jelita grubego. Zalozeniem 1 celem programu jest poprawa jakosci 1 efektywnosci wykrycia
nowotworu jelita grubego u $wiadczeniobiorcéw w wieku 50-65 oraz 40-49 lat, ktorzy posiadaja
krewnego pierwszego stopnia, u ktoérego rozpoznano nowotwor jelita grubego. Podstawowym
kryterium kwalifikacji do badan przesiewowych jest kryterium wiekowe, natomiast kryteriami
wyltaczenia sg objawy kliniczne sugerujace istnienie raka jelita grubego oraz kolonoskopia

wykonana w ostatnich 10 latach.

Ponadto w wojewddztwie wielkopolskim realizowany jest projekt pod nazwa ,Profilaktyka
nowotworow dolnego odcinka przewodu pokarmowego realizowana przez OPEN S.A.
na terenie calej Wielkopolski w latach 2024-2027”. Program jest realizowany w terminie od
1 pazdziernika 2024 r. do 30 wrzesnia 2027 r. w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027 (FEW), wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus. Calkowita wartoS¢ projektu: 6.360.744,27 zt. Kwota dofinansowania:
6.042.698,51 zi. Partnerem projektu jest Spoleczna Fundacja ,Ludzie dla Ludzi”. Projekt
profilaktyczny skierowany jest do os6b w wieku aktywnoSci zawodowej, mieszkancow
wojewodztwa wielkopolskiego w wieku 50-74 lat, u ktérych nie rozpoznano wczes$niej nowotworu
ztosliwego jelita grubego 1 odbytnicy 1 ktorzy nie byli leczeni w tym zakresie. Celem projektu jest
wzrost szans na rynku pracy osob w wieku 50-74 lat z Wielkopolski zagrozonych dezaktywizacja
zawodowa ze wzgledu na zachorowanie na raka jelita grubego, poprzez objecie ich dzialaniami
edukacyjnymi oraz badaniami profilaktycznymi badaniami kalu na krew utajong oraz — w
okreslonych przypadkach — takze kolonoskopig. Projekt przewiduje prowadzenie na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego spotkan edukacyjnych i informacyjnych, skierowanych zaréwno do
0sob z odpowiedniego przedzialu wiekowego (50-74 lat), jak réwniez do lekarek i lekarzy oraz
pielegniarek 1 pielegniarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Dodatkowo w projekcie
uwzgledniono konsultacje z zakresu genetyki onkologicznej dla osdb, w rodzinie ktorych

zaobserwowano przypadki wystepowania nowotworéw jelita grubego i1 odbytnicy przed 50 r.z. Z
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tego powodu przy okazji zbierania probek do badania kazdy jego uczestnik bedzie miat mozliwos¢
wypelnienia ankiety genetycznej, ktéra zostanie nastepnie przeanalizowana przez specjalistow z
onkologicznej poradni genetycznej OPEN. W ramach programu prowadzona jest takze edukacja
indywidualna w siedzibie OPEN przy ul. Kazimierza Wielkiego 24/26 w Poznaniu. Miasto Kalisz
podjeto wspdlprace z osrodkiem OPEN w zakresie realizacji Programu. Mozliwo$¢ ztozenia prébek
odbywa sie raz na dwa lata w okreSlonych godzinach jednego dnia. Ponadto w przypadku
podwojnego wyniku negatywnego kolonoskopia wykonywana jest w Poznaniu. Mozna wystapi¢ o

zwrot kosztow przejazdu, gdyz Poznan oddalony jest od Kalisza o 110 km.

W Kaliszu w latach 2015- 2018 realizowana byla ,,Akcja profilaktyczna wczesnego wykrywania
raka jelita grubego. Program uzyskal negatywng opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji nr 122/2015 z dnia 31 lipca 2015r. Program realizowany byl z
uwzglednieniem uwag zawartych w opinii. Polegal na badaniu katu na krew utajong dla
mieszkancow Kalisza w wieku 40-75 roku zycia, konsultacji lekarza gastroenterologa w przypadku
dodatniego i/lub obcigzajacego wywiadu wynikajacego z przeprowadzonej ankiety, wykonaniu
badania kolonoskopowego jezeli wystepowato wskazanie medyczne stwierdzone przez lekarza
gastroenterologa.

W trakcie trwania programu w 2015/2016r. w ramach funduszu obywatelskiego (grudzien 2015r.
do czerwiec 2016) zaplanowano 975 badan katu na krew utajong, 250 konsultacji gastroenterologa,
60 kolonoskopii. Zrealizowano 379 badan katu na krew utajona, 124 konsultacji gastroenterologa 1
58 kolonoskopii. Wykryto 29 polipéw ponizej 10 mm, 10 polipéw powyzej 10 mm, i 2 raki jelita
grubego, 2016 (umowa od sierpnia do grudnia) kwota zaplanowana 30 000zt, w tym 200 badan
katu na krew utajong, 66 konsultacji gastroenterologa, 30 kolonoskopii. Zrealizowano 49 badan
kalu na krew utajona, 28 konsultacji gastroenterologa i 30 kolonoskopii. Program zrealizowano w
64%. Wykryto 19 polipéw ponizej 10 mm, 5 polipéw powyzej 10 mm.

W 2017r. zaplanowano 708 badan kalu na krew utajong, 45 konsultacji gastroenterologa,
45 kolonoskopii. Zrealizowano 199 badan katu na krew utajona, 45 konsultacji gastroenterologa i
45 kolonoskopii. Program zrealizowano w 74,5%. Wykryto polipy i uchylki, a w przypadku
jednego pacjenta raka jelita grubego.

W 2018r. zaplanowano 250 badan katu na krew utajong, 60 konsultacji gastroenterologa, 60
kolonoskopii. Zrealizowano 197 badan katu na krew utajong, 60 konsultacji gastroenterologa i 60
kolonoskopii. Program zrealizowano w 97,7%. Wykryto polipy 1 uchytki u 5%.

Od 2020 w Kaliszu realizowany jest program polityki zdrowotnej — wczesnego wykrywania raka

jelita grubego 2020- 2022. Program uzyskat pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii
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Medycznych 1 Taryfikacji nr 156/2019 z dnia 28 pazdziernika 2019r. Program skierowany jest do
mieszkancow Miasta Kalisza w wieku 35-49 oraz 68-75. Grupa docelowa odbiorcéw wynikata z
programu realizowanego w wojewodztwie wielkopolskim pod nazwa ,,Profilaktyka nowotworow
dolnego odcinka przewodu pokarmowego realizowanego przez OPEN S.A. na terenie catlej
wielkopolski” do 2020 roku. Obecnie grupa docelowa stanowi osoby w wieku 50-74 stad zmiana
grupy odbiorcow programu w latach 2023-2024.

W 2020r. zaplanowano 312 badan kalu na krew utajong, 75 konsultacji gastroenterologa, 75
kolonoskopii. Zrealizowano 137 badan katu na krew utajong, 75 konsultacji gastroenterologa
1 67 kolonoskopii. Program zrealizowano w 82%. Wykryto 67 zmian, w tym 7 groznych.

W 2021r. zaplanowano 529 badan katu na krew utajona, 92 konsultacji gastroenterologa, 92
kolonoskopii. Zrealizowano 121 badan kalu na krew utajona, 63 konsultacji gastroenterologa i 63
kolonoskopii. Zaplanowano 53.992,50z1, wydatkowano 33.957,50zt tj. 62,8%. Przebadano 121
osOb, w tym 48 oséb posiadalo wyniki nieprawidlowe tj. 39% os6b badanych posiadalo wynik
nieprawidlowy. W stosunku do catej populacji objetej programem wynik ten ksztattowat si¢ na
poziomie 0,16%. Miasto na realizacje programu pozyskato srodki zewnetrzne w wysokosci
13.583zt (NFZ).

W 2022r. zaplanowano 275 badan kalu na krew utajona, 70 konsultacji gastroenterologa,
70 kolonoskopii. Wykonano 180 badan katu na krew utajona, 70 konsultacji gastroenterologa, 70
kolonoskopii. Zaplanowano 47.000, 00zt wydatkowano 42.100,00zt tj. 89,6% .

W latach 2023-2024 w Kaliszu realizowany byt program polityki zdrowotnej — wczesnego
wykrywania raka jelita grubego 2023- 2024. Program uzyskat pozytywna opini¢ Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji nr 63/2022 z dnia 29 listopada 2022r. i skierowany
byt do mieszkancoéw Miasta Kalisza w wieku 35-49.

W 2023r. Zaplanowano 178 badan kalu na krew utajonag, 65 konsultacji gastroenterologa, 65
kolonoskopii. Zrealizowano 94 badan katu na krew utajong, 65 konsultacji gastroenterologa i 65
kolonoskopii podczas ktorych wykryto 34 zmiany chorobowe. Zaplanowano 46 500,00 zt
wydatkowano 44 820, 00 zt tj. 96,4% .

W 2024r. Zaplanowano 227 badan kalu na krew utajona, 65 konsultacji gastroenterologa, 65
kolonoskopii. Zrealizowano 95 badan kalu na krew utajong, 65 konsultacji gastroenterologa
1 65 kolonoskopii, wykryto 30 zmian chorobowych. Zaplanowano 46 500,00 zt wydatkowano 43
860,00 zt tj. 94,3% . Program zrealizowano w 67,5%.

Majac na uwadze 8-letnig analize wynikoOw programu zauwazalna jest tendencja wystepowania

zmian chorobowych u 0séb w przedziale pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia.
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IT Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

a) Cel glowny

Ograniczenie zdrowotnych 1 spotecznych skutkéw poéznego wykrycia raka jelita grubego wsrdd

mieszkancow Kalisza w przedziale wiekowym 35-49 lat poprzez wczesne wykrycie zmian

chorobowych u co najmniej 0,3 % populacji docelowej w trakcie trwania programu umozliwiajace

podjecie leczenia przez te osoby.

b) Cele szczegélowe

1.

Zwigkszenie poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki raka jelita u co najmniej 2% populacji
docelowej w trakcie trwania programu (ankieta skuteczno$ci akcji edukacyjne;j).
Zwickszenie $§wiadomos$ci zdrowotnej nt. raka jelita u co najmniej 5% badanej populacji
w trakcie trwania programu poprzez rozpropagowanie materialéw edukacyjnych.
Zwigkszenie stopnia wykrywalno$ci zmian chorobowych poprzez zwigkszenie ilosci 0sob
wykonujacych badania z populacji docelowej (procent uzalezniony od posiadanych

srodkéw w Budzecie Miasta).

¢) Mierniki efektywnoSci realizacji programu

1.

Liczba 0s6b deklarujacych wzrost poziomu wiedzy nt. raka jelita grubego w stosunku do
liczby wypetnionych ankiet skutecznosci.

Liczba rozdysponowanych materialéow informujacych i ich wplyw na zmiang §wiadomosci
uczestnikoOw programu (badanie ankietowe nt. raka jelita).

Stosunek liczby osob skierowanych do dalszej diagnostyki (konsultacji gastroenterologa,
badania kolonoskopowego) w odniesieniu do liczby wykonanych badan katu na krew
utajong.

Liczba wykrytych zmian chorobowych w stosunku do catosciowej populacji docelowe;.
Odsetek osob, u ktéorych wykonano badanie na krew utajong w kale w stosunku do

calosciowej populacji badane;.
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III Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg

planowane w ramach programu.

a) Populacja docelowa

Programem w latach 2025-2026 objete zostang osoby w przedziale wiekowym od 35-49 roku, z
grupy podwyzszonego ryzyka. Uzasadnienie wyboru ww. populacji wynika z komplementarnego
programu realizowanego w wojewddztwie wielkopolskim pod nazwa ,,Profilaktyka nowotwordéw
dolnego odcinka przewodu pokarmowego realizowanego przez OPEN S.A. na terenie calej
wielkopolski’’, gdzie obecnie grupa docelowa stanowi osoby w wieku 50-74. Dane Wydzialu
Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kalisza ukazuja, iz populacja 0s6b zamieszkatych na terenie

Kalisza w przedziale wiekowym 35-49 wynosi 19560.

b) Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylgczenia z programu.

Do czesci diagnostycznej programu zakwalifikowane bgda osoby spetniajace kryterium wieku (35-
49), zamieszkania (Miasto Kalisz) oraz przynajmniej jedno kryterium okreslone w ankiecie
kwalifikujacej t¢ osobg do grupy podwyzszonego ryzyka. (ankieta obcigzajacego wywiadu, stanowi
zatacznik nr 1 do programu) Kazda osoba musi wyrazi¢ zgod¢ na uczestnictwo w programie
(deklaracja udzialu w programie) oraz na przetwarzanie danych osobowych.

Kryteriami wylaczenia z programu sa kolonoskopia wykonana w ostatnich 10 latach oraz leczenie z

powodu nowotworu jelita grubego.

c) Planowane interwencje
Program realizowany bedzie z udzialem podmiotéw leczniczych wytonionych w drodze konkursu

ofert.

Cze$¢ edukacyjna polega¢ bedzie na przygotowaniu materiatdéw informacyjno- edukacyjnych
przez realizatora wytonionego w konkursie. Material edukacyjny ma na celu zwigkszenie
$wiadomosci zdrowotnej nt. raka jelita grubego, material powinien zawiera¢ informacje nt.
Populacyjnego Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego w celu zwickszenia

zglaszalno$ci na badania.

Realizator zobowigzany jest takze przygotowac ankiete weryfikujaca skuteczno$¢ przygotowanej

edukacji, jak rowniez ankiete satysfakcji z programu.
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Edukacja ma na celu zwigkszenie $wiadomo$ci zdrowotnej nt. raka jelita grubego,
co przyczyni si¢ do osiggnigcia celu czyli ograniczenia zdrowotnych i spotecznych skutkow
poéznego wykrycia poprzez wczesne wykrycie zmian chorobowych, material informacyjno-
edukacyjny zawieral bedzie takze informacje nt. Programu Badan Przesiewowych raka jelita
grubego w celu zwigkszenia zglaszalnosci na badania.

Kolejnym etapem bedzie kwalifikacja uczestnikow do czesci diagnostycznej przez realizatora na
podstawie weryfikacji kryterium wieku, zamieszkania (Miasto Kalisz) oraz wypetnionej ankiety
obcigzajacego wywiadu (zalacznik nr 1). Kazdy pacjent musi wyrazi¢ zgod¢ na udzial w programie

(deklaracja uczestnictwa w programie) oraz na przetwarzanie danych osobowych.

Czes¢é diagnostyczna polegac bedzie na:

1. badaniu kalu na krew utajong mieszkancéw Kalisza w wieku 35-49,

2. konsultacji lekarza gastroenterologa w przypadku dodatniego i/lub obcigzajacego wywiadu
wynikajacego z przeprowadzonej ankiety obcigzajacego wywiadu,

3. wykonaniu badania kolonoskopowego jezeli wystgpowalo wskazanie medyczne stwierdzone

przez lekarza gastroenterologa wraz z usuwaniem polipoéw ponizej 10 mm.

Wystepuje petna dobrowolnos$¢ badan poprzedzona akcjg edukacyjna.

W przypadku wystapienia niekorzystnych zmian chorobowych, jesli polipy sa wielkosci 10 mm lub
wicksze lub ich liczba jest duza to zgodnie z zalozeniami programu osoby te zostang
poinformowane o dalszym leczeniu w ramach systemu finansowanego przez NFZ.

Program jest komplementarny do realizowanego projektu pod nazwa ,,Profilaktyka nowotworow
dolnego odcinka przewodu pokarmowego realizowana przez OPEN S.A. na terenie calej
Wielkopolski w latach 2024-2027”. Calkowita warto§¢ projektu: 6.360.744,27 zi. Kwota
dofinansowania: 6.042.698,51 zt. Projekt profilaktyczny skierowany jest do os6b w wieku
aktywnosci zawodowej, mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego w wieku 50-74 lat, u ktorych
nie rozpoznano wczesniej nowotworu ztosliwego jelita grubego i odbytnicy i ktorzy nie byli leczeni

w tym zakresie.

d) Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Swiadczenia dla uczestnikoéw programu beda udzielane dobrowolnie i bezptatnie, do wyczerpania
srodkow. Badania diagnostyczne beda udzielane przez podmiot/ty leczniczy/e, ktory/e zostanie/ng
wybrany/e do realizacji programu w drodze konkursu ofert zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia

2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Badanie
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wykonywane bgda w terminach zgodnie z warunkami konkursu oraz w oparciu o umow¢ podpisang

z realizatorem programu.

e) Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

Realizator programu wytoniony w drodze konkursu zobowigzany bedzie do przeprowadzenia
konsultacji z osobami, u ktorych wyniki beda wykazywaly zmiany chorobowe, podczas ktorej
omoOwiony zostanie sposob dalszego postepowania w zakresie §wiadczen finansowanych przez
NFZ.

Udziat w programie zostanie zakonczony w przypadku:

e braku zgody na udziat w programie,

e wyczerpania si¢ puli badan,

e niezakwalifikowania si¢ poprzez wypelniong ankiete,

¢ wykonania kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat,

e leczenia z powodu nowotworow jelita grubego

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegodlnosci
wycofania si¢ Miasta- Kalisz z finansowania programu, mozliwe bedzie korzystanie ze swiadczen
na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych.

IV Organizacja programu polityki zdrowotnej

Realizacja programu rozpocznie w roku 2025r.

a) Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1. etap realizacji programu — procedura konkursowa

Przygotowanie procedury konkursowej przez Wydziat Spraw Spotecznych i1 Mieszkaniowych
Urzegdu Miasta Kalisza celem wylonienia realizatora programu zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.
Realizatorem wylonionym w drodze konkursu moze by¢ wytacznie podmiot leczniczy, posiadajacy

personel medyczny i pomocniczy, warunki lokalowe, specjalistyczny sprzet diagnostyczny.

2. etap realizacji programu — dzialania informacyjno- edukacyjne
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Przygotowanie przez realizatora materialdow informacyjno- edukacyjnych.

Edukacja ma na celu zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej nt. raka jelita grubego, co przyczyni si¢
do osiaggniecia celu czyli ograniczenia zdrowotnych i spolecznych skutkow poznego wykrycia
poprzez wczesne wykrycie zmian chorobowych, materiat informacyjno-edukacyjny zawierat bedzie
takze informacje nt. Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego w celu zwickszenia

zglaszalno$ci na badania.

Realizator zobowigzany jest takze przygotowac ankiete weryfikujaca skutecznos$¢ przygotowane]
edukacji, jak rowniez ankiete satysfakcji z programu.

Rozdysponowanie materiatow przez realizatora przy wspotudziale Wydziatu Spraw Spolecznych i
Mieszkaniowych w przychodniach $§wiadczacych ustuge Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

umieszczenie informacji o programie na stronach internetowych Miasta.

3. etap - badania diagnostyczne

Weryfikacja ankiety skutecznosci akceji edukacyjne;j.

Kwalifikowanie uczestnikow do czesci diagnostycznej przeprowadzone zostanie przez realizatora
na podstawie weryfikacji kryterium wieku, zamieszkania (Miasto Kalisz) oraz dodatkowo
wypelnionej ankiety obcigzajacego wywiadu (zatacznik nr 1). Kazdy pacjent musi wyrazi¢ zgode
na uczestnictwo w programie (deklaracja uczestnictwa w programie) oraz na przetwarzanie danych
osobowych.

Przeprowadzenie badan diagnostycznych.

Przeprowadzenia konsultacji z osobami, u ktérych wyniki beda wykazywaly zmiany chorobowe,

wraz z omOwieniem sposobu dalszego postepowania.

b) Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

warunkow lokalowych

Oferty mogg by¢ sktadane przez podmioty lecznicze, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. o dziatalnosci leczniczej. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty:

e ofert¢ na przygotowanym przez organizatora konkursu formularzu ofertowym — formularz
zawiera¢ bedzie podstawowe dane tj. nazwe oferenta, numer wpisu do odpowiedniego rejestru,
dane adresowe, kalkulacje kosztow, opis doswiadczenia w zakresie przedmiotu konkursu,

kwalifikacje osob wykonujacych badanie i konsultacje w ramach programu, warunki lokalowe 1
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sprzgtowe, sposob rejestracji pacjentow, czas wykonywania badan
w ramach programu, miejsce wykonywania badan.

¢ aktualny odpis z rejestru,

e kopig statutu lub regulaminu organizacyjnego,

e kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej,

e oSwiadczenia: o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkami
konkursu i regulaminem organizowania konkursu, os§wiadczenie oferenta, ze sprz¢t medyczny,
uzywany do realizacji badan, spetnia wymogi, okreslone w ustawie z dnia 7.04.2022r. o
wyrobach medycznych;

e os$wiadczenie oferenta, Ze osoby, ktore beda wykonywatly badania — §wiadczenia zdrowotne - w
ramach programu bedacego przedmiotem konkursu posiadaja odpowiednie kwalifikacje i
aktualne uprawnienia do ich wykonywania; oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do
podmiotu sktadajacego ofert¢ nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
srodkow publicznych; o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
sktadajacego oferte o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz niekaralnos$ci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe; oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktory zostang przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym; o$wiadczenie osoby
upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze kwota srodkoéw
przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie
bedzie finansowane z innych Zrddel, o§wiadczenie oferenta, Zze nie podlega wykluczeniu z
postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych

ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Personel medyczny:

e lekarz gastroenterolog

e conajmniej 1 lekarz specjalista: choréb wewnetrznych, chirurgii lub innej dziedziny medycyny
zgodnej] z zakresem programu majacy doswiadczenie w  wykonywaniu badan
kolonoskopowych,

e co najmniej 1 osoba personelu asystujgca przy zabiegach- pielegniarka endoskopowa badz

osoba przeszkolona w zakresie wykonywania badan kolonoskopowych.
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Pozostaly personel:
e rejestracja i obstuga komputerowej bazy danych pacjentow objetych §wiadczeniami w ramach

programu (ankieta, badania diagnostyczne), obstuga finansowo- ksiggowa.

Wyposazenie:

Wyposazenie w sprzet 1 aparaturg medyczng:

¢ mozliwo$¢ wykonania badania kalu na krew utajong w siedzibie realizatora badz podpisana
umowa w ww. zakresie z odpowiednim laboratorium diagnostycznym.

¢ videokolonoskop, sprzet do polipektomii i inne niezbgdne dla realizacji programu.

Aparatura medyczna powinna posiada¢ prawidlowe wyniki testow specjalistycznych, zgodnie z

przepisami obowigzujacymi w tym zakresie.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

Monitoring i ewaluacja programu sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezaca
ocen¢ jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w
perspektywie wieloletniej. W trakcie monitorowania programu zbierane beda dane o jego realizacji,

kontrolowany bedzie przebieg i postgp prowadzonych dziatan i interwenc;ji.

a) Ocena zglaszalnoS$ci do programu

Ocena zglaszalno$ci uczestnikow do programéw bedzie monitorowana co miesigc wraz z faktura
wystawiang przez realizatora. Zaklada si¢ dotaczenie jako zalacznik do faktury miesigcznych
raportow wypetianych przez realizatora uwzgledniajagcych liczbe osoéb, ktéra skorzystata z
programu. Ponadto ocena frekwencji, nastapi na koniec kazdego roku kalendarzowego oraz
catosciowo na zakonczenie programu. Podczas analizy zglaszalno$ci zostang okre§lone wskazniki:
liczba wykonanych badan w stosunku do badan zaplanowanych; liczba osob, u ktérych wykonano
badanie katu na krew utajong; liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki oraz liczba osob,

ktore wypetnily ankiete skuteczno$ci akcji edukacyjne;.

b) Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie

Jako$¢ udzielanych $wiadczen w trakcie trwania programu bedzie na biezaco oceniana za pomoca

ankiet dotyczacych opinii nt. realizacji programu, monitorowania organizacji i realizacji programu,
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kontroli okresowej realizacji programu oraz sprawozdania okresowego 1 koncowego z realizacji

zadan programowych.

c) Ocena efektywnosci programu

Efektywno$¢ badana bedzie w sposob ciagly (w trakcie realizacji programu na zakonczenie

kazdego roku) oraz na koncu - na zakonczenie 2-letniego programu.

Ewaluacja badana bedzie na podstawie: liczby rozdysponowanych materialdow informacyjno-
edukacyjnych w stosunku do ich efektywnosci (ankieta skuteczno$ci akcji edukacyjnej), liczby

wykonanych badan kolonoskopowych w stosunku do wykrytych zmian chorobowych.

Analiza ankiet ma na celu sprawdzenie, czy akcja edukacyjna wplyngta na poziom wiedzy
uczestnikow nt. raka jelita grubego. Wzor ankiety sporzadzany zostanie przez realizatora

w trakcie opracowywania materialu informacyjno- edukacyjnego.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Doktadna ilo$¢ oraz wartos$¢ poszczegolnych swiadczen zdrowotnych zostanie okreslona w umowie
zawartej pomiedzy realizatorem programu, w oparciu o przedstawiong przez niego ofert¢ ztozong w
konkursie. W trakcie realizacji programu dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zmiany pomig¢dzy iloSciag
poszczegoOlnych $wiadczen, w sytuacji gdy wystepuja okoliczno$ci, ktéorych nie mozna bylo
przewidzie¢ na etapie przygotowania konkursu, jednakze w ramach limitu kwotowego

przeznaczonego na realizacj¢ zadan w danym roku kalendarzowym.

Rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegolnych $wiadczen zdrowotnych zostang okreslone po
rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybor realizatora programu i zawarte w umowie pomiedzy

Miastem Kalisz a realizatorem programu.

Dotychczasowe doswiadczenie pozwala ustali¢, 1z koszty jednostkowe badan ksztattowaty sie
nastepujaco:

e badanie katu na krew utajong ok. 25zt

e konsultacja gastroenterologa ok. 150zt

e badanie kolonoskopowe ok. 500zt.
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Kwota uwzglednia takze konsultacje wynikéw wykazujacych zmiany chorobowe wraz z

omoéwieniem sposobu dalszego postgpowania.

Koszt akcji informacyjno- edukacyjnej majacej na celu wydanie materiatow w ilosci ok 3000 szt. to
kwota ok. 3000 zt. Kwota uwzglednia: przygotowanie materiatdéw (materiat edukacyjny, ankieta
weryfikujaca skuteczno$¢ edukacji, ankieta satysfakcji), wydruk oraz analiz¢ skutecznosci

przygotowanej edukacji.

Miasto Kalisz finansowa¢ bedzie program z Budzetu Miasta Kalisza. Zaktada rocznie przeznaczy¢

na realizacj¢ programu kwote 50 000 zt, co daje tacznie 100 000 zt.

Majac na uwadze kwoty zatozone w programie przy zatozeniu, iz w latach 2025-2026 kazda osoba
z okreslonego przedzialu wiekowego skorzysta raz z calego pakietu dostgpnych $wiadczen
realizowanych w programie pozwoli to na objgcie czgscig diagnostyczng 158 osoby, co stanowi

0,8% badanej populacji.

Budzet nie zawiera kosztow monitorowania i ewaluacji, ktora przeprowadzona bedzie przez
pracownikow merytorycznych Wydzialu Spraw Spotecznych Mieszkaniowych Urzgdu Miasta

Kalisza.
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Krajowy Rejestr Nowotworow

Dane z Urzedu Miasta Kalisza

Dane z Wielkopolskiego Centrum Onkologii

w o N O

Dane - OPEN Osrodek Profilaktyki 1 Epidemiologii Nowotworow im. Aliny Pienkowskiej
Spotka Akcyjna

Przewodniczgcy
Rady Miasta Kalisza
/.S
Stawomir Lasiecki
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Zalacznik nr 1
Ankieta obciazajacego wywiadu: Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania raka
jelita grubego.

Imig .....ooiiiiiiiiiiiis NAZWISKO oo PREC
data urodzenia .................. wzrost (cm) ......... waga (kg) ..........

AT . i e ————
(kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu, numer mieszkania)

Telefon: dom........................... PracCa....ccccueeneeeeieenieeieenne kom......coooviiiiiiiiie,

Czy wystepuja u Pana(i) nastepujac objawy (zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwa odpowiedz):

1. Obecnos¢ krwi w stolcu (jesli masz hemoroidy zawsze zaznacz NIE) TAK [NIE
2. Bez powodu biegunka lub zaparcie w ostatnich kilku miesigcach TAK [NIE
3. Chudnigcie lub anemia, ktorych przyczyna nie jest znana TAK [NIE

Czy mial(a) Pan(i) wykonang pelna kolonoskopi¢ w ciagu ostatnich 10 lat?TAK [NIE
(Jezeli tak, proszg dostarczy¢ kserokopie wyniku poprzedniego badania)

Dane o krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci):

Czy ktos$ z tych krewnych miat nowotwor w obrebie jamy brzusznej?  [TAK INIE  NIE
WIEM

Jesli TAK, prosze wypehi¢ ponizsza tabele:
Pokrewienstwo (np. ojciec, matka) Lokalizacja nowotworu (np. odbytnica,[Wiek tej osoby, gdy rozpoznano,
Zotadek itp. lub nie wiem) nowotwor (moze by¢ orientacyjnie)

Zaznacz krzyzykiem wlasciwa odpowiedz:

Czy rozpoznano u Pana(i) istotne choroby: Serca, pluc, nerek, zaburzeniaTAK  |NIE
krzepnigcia krwi, itp., jesh TAK, prosze wymieni¢

Czy choruje Pan(i) na cukrzyce: TAK INIE
Czy stosuje Pan(i) insuling? TAK INIE
Jesli TAK: od ilu lat..........
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Czy pali Pan(i) papierosy TAK INIE
Jesli TAK: od ilu lat.......... ile sztuk dziennie..........

Czy w przeszlosci palil(a) Pan(i) papierosy: TAK INIE
Jesli TAK: ile lat......... ile sztuk dziennie ......... od ilu lat nie pali.........

Czy w ciagu ostatnich 5 lat przyjmowal(a) Pan(i) przewlekle
(co najmniej przez 3 miesigce):

- kwas acetylosalicylowy (Acard, Aspiryna) TAK  |NIE

- jeden z lekéw: (Polprazol, Controloc, Omeprazol, Lanzul, Helicid, Omar,TAK INIE
Gasec, Ortanol):

U kobiet: Czy stosuje (stosowala) Pani hormonalng terapi¢ zastepcza? TAK(ile [NIE
lat.....)

Przebyte operacje Drzuszne:...............ooiiiiiiiiii i e

L O .

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sg zgodne z prawda, jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

Wyrazam zgode na wykonanie u mnie kolonoskopii w ramach badan profilaktycznych. Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow dokumentacji programu.

pieczatka + podpis lekarza kierujacego

Przewodniczqgcy
Rady Miasta Kalisza
/oS
Stawomir Lasiecki
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Uzasadnienie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
z 2024r., poz. 1465 z p6zn.zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty nalezy do zadan wtasnych gminy,
w tym réwniez z zakresu ochrony zdrowia.

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych jednostki
samorzadu terytorialnego majg prawo przygotowania programow polityki zdrowotnej. Programy opiniuje
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Projekt niniejszego programu polityki zdrowotnej —
wczesnego wykrywania raka jelita grubego na lata 2025-2026 zostat pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - opinia nr 63/2022 z dnia 29 listopada 2022r.

Wobec powyzszego podjgcie niniejszej uchwaty uznac nalezy za zasadne.

Prezydent
Miasta Kalisza
/.
Krystian Kinastowski
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