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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia Programu

I.1. Opis problemu zdrowotnego
Nowotwory ztosliwe stanowig narastajgcy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny nie
tylko w Polsce, ale takze w wielu krajach Europy i catego Swiata. Skale tego problemu okresla
liczba nowych zachorowan - okoto 170 tys. oraz liczba zgondw - ponad 100 tys. zgonow rocznie.
Szacuje sie, ze pod koniec drugiej dekady XXI wieku na kazde 100 tys. polskiej populacji co
roku u okoto 440 osb6b zdiagnozowano nowotwér, a ponad 3 tysigce oséb zyto z chorobg
nowotworowg zdiagnozowang w ciggu ostatnich 10 lat. Nowotwory sg drugg w kolejnosci
przyczyng zgonu w Polsce (po chorobach uktadu krgzenia) odpowiadajgc za okoto %4 zgonow.'
Na podstawie danych z lat 1999, 2010 i 2019 stwierdzono, ze najbardziej istotnymi problemami
zdrowotnymi w Polsce niezmiennie byty: choroba niedokrwienna serca, udar i nowotwor ztosliwy
tchawicy, oskrzeli i ptuc (pierwsze trzy miejsca w rankingu wg wartosci bezwzglednej DALY dla
Rzeczypospolitej Polskiej, bez podziatu na pteé i grupy wiekowe).?
Wedtug wartosci wskaznika DALY zaobserwowano, ze w Polsce w 2019 r. najwiecej lat zycia w
zdrowiu utracono z powodu choréb uktadu krgzenia (21 % catkowitej wartosci DALY) oraz
nowotworow (19 % DALY). Liczba zgonéw z powodu nowotworéw wzrosta o ponad 26% na
przestrzeni ostatnich dwudziestu lat. WHO kwalifikuje nowotwory jako choroby cywilizacyjne,
czyli takie, ktore nasilajg sie globalnie i sg wynikiem zmian stylu zycia i stanu srodowiska. Wzrost
umieralnosci z powodu choréb nowotworowych wynika zaréwno ze zjawiska starzenia sie
ludnosci, jak i z nasilonego narazenia populacji na czynniki rakotworcze.?
Nowotwor to nieprawidlowa tkanka charakteryzujgca sie nadmiernym rozrostem,
niepodporzadkowujgcym sie prawidtowym funkcjom organizmu. Niekontrolowane przez
mechanizmy fizjologiczne mnozenie sie komoérek prowadzi do uszkodzenia narzadu
macierzystego.
W tkance prawidtowej istnieje stata robwnowaga pomiedzy mnozeniem sie i obumieraniem
komoérek. W ciggu catego naszego zycia zdrowe komorki dzielg sie i zastepujg stare, obumarte
komorki nowymi. W tkance nowotworowej mechanizmy kontrolujgce przestajg dziata¢, zaczyna
dominowaé proces namnazania (proliferacji). Dzielgce sie wcigz komorki tracg zdolnos¢ do
réznicowania sie i dojrzewania. (Definicia nowotworu Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej www.ptok.pl)
Rak ptuc (ICD-10: C34 — nowotwér ztosliwy oskrzela i ptuca) stanowi chorobe nowotworowg
wywotang przez proliferacje ztosliwych komoérek nowotworowych, narastajgcych w drogach
oddechowych badz tkance ptucnej. Zaburzenia te powstajg najczesciej na skutek dziatania
czynnikow rakotworczych. Wyrézni¢ mozna trzy typy raka ptuca: rak niedrobnokomaorkowy, rak
drobnokomoarkowy, rzadkie nowotwory ptuca.*
Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka ptuca zalicza sie:

e czynniki genetyczne i demograficzne:

- predyspozycja rodzinna, obecnosc¢ raka ptuca w historii rodziny,

! Krajowy Rejestr Nowotworéw, Nowotwory Ziosliwe w Polsce, https://onkologia.org.pl/pl/epidemiologia/nowotwory-zlosliwe-w-
polsce, dostep: 02.10.2023 r.

2 Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026.

3 Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywag do 2030 r.

4 Rekomendacja nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programéw, dotyczacych wykrywania raka ptuca.
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- wiek pow. 50 . z,

- stata lub okresowa ekspozycja na radon, azbest, metale ciezkie oraz promieniowanie
jonizujgce

e przebyte lub obecne przewlekte choroby ptuc:

- przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

- zwidknienie ptuc

e czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia:

- wieloletnie czynne palenie tytoniu,

- bierne palenie tytoniu,

- ekspozycja na opary powstate w procesie przygotowywania potraw (wedzenie).

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuca jest czynne i bierne palenie
tytoniu. Dym tytoniowy zawiera kilka tysiecy zwigzkéw chemicznych, sposrod ktorych
kilkkadziesigt to substancje o udowodnionym silnym dziataniu rakotwérczym. Ryzyko
zachorowania na raka ptuca jest proporcjonalne do dtugosci czasu palenia tytoniu, liczby
wypalanych papieroséw i wieku rozpoczecia palenia. Szacuje sie, iz osoba palgca papierosy
ma okoto 60- krotnie zwiekszone ryzyko zachorowania na raka ptuca. W krajach europejskich
co pigty przypadek raka jest powodowany przez palenie papierosow. Natog ten jest przyczyng
ponad 80 proc. zachorowan na raka krtani i ptuca, co drugi nowotwér gardta, co trzeci jamy
ustnej i przetyku, co czwarty nowotwor watroby, co pigty rak zotgdka. Srednio blisko 35 proc.
wszystkich zgondw z powodu nowotworéw mozna przypisa¢ paleniu tytoniu.®

Najwazniejszg przyczyng utraconych lat zycia w zdrowiu jest palenie i zazywanie tytoniu.
Wskaznik ten dla Polski ksztattuje sie na poziomie 14,6 % i jest 0 3,3 p. p wyzszy niz $rednia
UE. Odsetek palacych i zazywajgcych tyton w Polsce obecnie jest nieco wyzszy niz sredni
poziom europejski (Srednia UE -19,2%, Polska -22,8 %).°

Rak ptuca jest jednym z najgorzej rokujgcych nowotworow ziosliwych — przezycie 5-letnie w
Polsce wynosi 14,4%. Nowotwory ptuca w bardzo wczesnych stadiach zaawansowania
zazwyczaj nie powodujg objawow i bywajg czasami wykrywane w badaniach radiologicznych
wykonanych z innych przyczyn. W kolejnych fazach objawy choroby w duzej mierze zalezg od
stadium rozwoju oraz lokalizacji ognisk nowotworowych. U chorych mogg pojawi¢ sie takie
objawy jak: ograniczenie wydolnosci oddechowej lub dusznos$¢, kaszel, krwioplucie, bole w
klatce piersiowej, nawrotowe i przedtuzajgce sie zapalenia ptuc. Ponadto, moze pojawic sie
0golne ostabienie organizmu oraz utrata masy ciata.

Strategia leczenia nowotwordw piuca i tchawicy zalezy od trzech podstawowych czynnikéw:
typu nowotworu, stopnia zaawansowania i wydolnosci chorego oraz jego choréb
wspotistniejgcych.

W duzym uproszczeniu przy wyborze leczenia obowigzujg nastepujace zasady:

e leczenie nowotworu w miejscowym lub regionalnym stopniu zaawansowania (np.
niedrobnokomorkowy rak ptuca w I-lll stopniu zaawansowania) prowadzi sie przede
wszystkim z udziatem metod leczenia miejscowego (chirurgii lub radioterapii), czasami
uzupetnionych chemioterapia,

5 Krajowy Rejestr Nowotworow, Palenie Tytoniu, https://onkologia.org.pl/pl/palenie-tytoniu, dostep: 02.10.2023 r.
6 Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.
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e rak drobnokomadrkowy ptuca charakteryzuje sie bardzo duzg agresywnoscig biologiczng,
czestym tworzeniem przerzutéw odlegtych oraz wzglednie wysokg wrazliwoscig na
chemioterapie, ktéra odgrywa wiodacg role w leczeniu tego nowotworu,

e chorzy na nowotwory w stadium rozsiewu (IV stopieh zaawansowania) powinni by¢
leczeni z intencjg paliatywng, ktorej zasadniczym celem jest przedtuzenie zycia przy
zachowaniu jego dobrej jakosci. Dziatania uboczne leczenia nie powinny znaczgco
pogarszac jako$ci zycia.”

Reasumujgc, we wczesnej fazie rozwoju nowotwér nie daje zadnych objawow, a te w
pozniejszych fazach nie sg jednoznaczne i zalezg w duzej mierze od stadium oraz lokalizacji
ognisk nowotworowych. Srednia 5-letnich przezyé dla stadium | raka ptuca wynosi miedzy 60%
a 80%, z kolei dla stadium IV czas przezycia nie przekracza roku.

Regionalny Program Zdrowotny przyczyni sie do poprawy wiedzy wsrod pacjentow oraz kadry
medycznej w zakresie profilaktyki i leczenia raka ptuc poprzez indywidualng edukacje zdrowotng
i szkolenia skierowane do medykéw zaangazowanych w realizacje Programu. Wptynie takze na

zwiekszenie dostepu do badan diagnostycznych NDTK ptuc.

I.2. Dane epidemiologiczne

Dostepne dane epidemiologiczne globalne i regionalne potwierdzajg skale problemu, jakim jest
rak ptuca. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rak ptuca jest najczestszym
nowotworem na $wiecie (rocznie ok. 1,8 min zachorowan, prawie 13% wszystkich nowych
zachorowan). Mezczyzni stanowig 68% wszystkich chorych. Rak ptuca jest co roku przyczyng
zgonu okoto 1,2 miliona 0s6b (17% wszystkich zgondw nowotworowych). Szacuje sie, ze okoto
85-90% zgondw z powodu raka ptuca jest Scisle zwigzanych z paleniem tytoniu, a odsetek
niepalgcych wsrdd oséb z rakiem ptuca wynosi okoto 10-15%.8

W przeciggu ostatnich 20 lat w Polsce liczba zachorowan i zgonéw z powodu nowotworow
wzrosta®, czego gtdwnym powodem jest starzenie sie populacji oraz wzrost narazenia na
czynniki ryzyka wynikajgce ze stylu zycia (niewlasciwa dieta, niska aktywnos¢ fizyczna, palenie
tytoniu, spozycie alkoholu).

Liczba zgonéw spowodowana chorobami nowotworowymi wzrosta az 0 25% od 1999 r. Sposréd
nich najwiekszy udziat majg nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotwor ztosliwy
jelita grubego i odbytnicy, ktére odpowiadajg tgcznie za ok. 12% wszystkich zgonéw w kraju.
Wedtug prognoz, liczba zgonow, chorobowos$¢ i zapadalnos¢ na nowotwory bedg wzrasta¢ do
2028 r., podczas gdy w UE, poza liczbg zgondw, prognozuje sie, ze wskazniki te bedg miaty
tendencje spadkowa.

Analiza dynamiki najwazniejszych problemow zdrowotnych wykazata, ze od 1999 r. najwyzsze
wartosci wskaznika DALY osiggnety odpowiednio: choroba niedokrwienna serca, udar oraz
nowotwér ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc. Potwierdza to analiza dynamiki zgonéw, poniewaz
wymienione problemy byty rowniez najwazniejszymi ich przyczynami. Wedtug prognoz na lata
2019-2028 sytuacja ta nie ulegnie zmianie i te trzy problemy zdrowotne wcigz odpowiedzialne

7 Krajowy Rejestr Nowotworéw, Nowotwory Zitosliwe w Polsce, https:/onkologia.org.pl/pl/nowotwory-pluca-i-oplucnej-
diagnostyka#page-main-image, dostep: 04.10.2023 r.

8 Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej
(NDTK) — potaczenie prewencji wtérnej z pierwotng w celu poprawy $wiadomosci dotyczacej raka ptuca wsrdd spoteczenstwa
i personelu ochrony zdrowia.

9 Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022 - 2026

10 Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026
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bedg za najwiekszg liczbe zgonéw. Do 2009 r. wskaznik DALY dla nowotworu ztosliwego
tchawicy, oskrzeli i ptuc zajmowat trzecie miejsce. W ostatnich dziesieciu latach ten problem
zdrowotny okazat sie dla mieszkancéw wojewddztwa na tyle dotkliwy, ze w rankingu przesunat
sie na drugg pozycje, wyprzedzajgc udary.

W Polsce nowotwory ztosliwe po chorobach ukfadu sercowo — naczyniowego stanowig druga
przyczyne zgonow, powodujgc w 2020 roku 21,8% zgondw mezczyzn i 20% zgondw kobiet. Rak
ptuca jest najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym oraz najczestszg przyczyng
zgonu zarowno u mezczyzn jak i u kobiet. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworow w
2020 roku na raka ptuca zachorowaly 18 952 osoby, wspotczynnik na 100 tys. ludnosci
ksztattowat sie na poziomie 49,41. Zachorowania na ten nowotwér wystepujg niemal dwukrotnie
czesciej w populacji mezczyzn (11 606 zachorowan, wspoétczynnik na 100 tys. wynosit 62,56)
niz w populacji kobiet (7 346 zachorowan, wspoétczynnik na 100 tys. wynosit 37,1). W 2020 r. z
powodu raka ptuca odnotowano 22 213 zgonow (22 % ogétu zgonéw z powodu nowotworéow
ztosliwych). Liczba zgondw posréd mezczyzn na raka ptuca siegneta 14 211, co stanowi okoto
64 % wszystkich zgonéw z powodu tego nowotworu w danym roku, natomiast wsréd kobiet na
nowotwor ptuca zmarto 8 002 osoby. Liczba zgondéw spowodowanych rakiem ptuc wsréd kobiet
przewyzszyta liczbe zgonéw spowodowanych rakiem piersi (6 956). Najwiecej zachorowan i
zgondw w polskiej populacji odnotowuje sie w wojewddztwach w ktérych wystepujg duze
aglomeracje miejskie oraz duza liczba o$rodkdéw przemystowych i produkcyjnych.' W roku
2020 najwiekszg liczbe zgondéw zarejestrowano w wojewddztwie: mazowieckim (3 086), slgskim
(2 568) i wielkopolskim (2 221).

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2020 r. z powodu raka ptuc odnotowano 927
zachorowan, zmarto 1 150 oséb, co plasuje wojewodztwo na 5 miejscu w kraju.

" Wczesne wykrywanie raka ptuca z wykorzystaniem NDTK. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzonych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw (art. 48aa ust.1 ustawy),
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medycznych, Warszawa 2019.
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Wykres 1. Zapadalnos$¢ na raka ptuca w Polsce w latach 2010-2020 — wskaznik na 100
tys. ludnosci

Zapadalnos¢ na raka ptuca w Polsce w latach
2010-2020

s—z—20-0-008C-C—

2010R. 2011R. 2012R. 2013R. 2014 R. 2015R. 2016R. 2017R. 2018 R. 2019 R. 2020R.
e=@== Kobiety Mezczyzni zapadalnos¢ ogdétem

Zrédto: opracowanie wiasne, https://onkologia.org.pl/pl/raporty, dostep z dnia 09.10.2023 r.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) zapadalnos¢ na raka ptuca w
populacji ogélnej utrzymuje sie w zakresie 50-60 osob na 100 tys. populacji w latach 2010 -
2020. Najnizszy wskaznik zapadalnosci na raka ptuca dla ogétu populacji obserwujemy w roku
2020 (49,41). Najwyzszy natomiast 59,88 odnotowano w 2016 roku. Zapadalno$¢ na raka ptuca
znacznie rozni sie w populacji kobiet i mezczyzn. Wspodtczynnik zapadalnosci u mezczyzn jest
znacznie wyzszy niz u kobiet, chodz obserwuje sie obecnie powolny jego spadek przy
jednoczesnym wzroscie w populacji kobiet. W efekcie zapadalno$¢ w populacji mezczyzn w
latach 2010-2020 spadta z 81,08 przypadkdéw na 100 tys. osob w roku 2010 do 62,56
przypadkéw na 100 tys. oséb w roku 2020. Odwrotng sytuacje mamy w populacji kobiet gdzie
zapadalno$¢ wzrosta z poziomu 31,21 przypadkow na 100 tys. ludnosci w roku 2010 do 43,54
przypadkéw na 100 tys. osob w roku 2019. W roku 2020 obserwujemy natomiast spadek
wskaznika o 6,44 przypadkow na 100 tys. osob w poréwnaniu do roku wczesniejszego.
Obserwowany w 2020 r. spadek zachorowan prawdopodobnie jest spowodowany odraczaniem
diagnoz zwigzanych z pandemig COVID-19 i ograniczeniami w realizacji programéw wczesnego
wykrywania nowotworow.
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Wykres 2. Zgony z powodu raka ptuca w Polsce w latach 2010-2020 — wskaznik na 100
tys. ludnosci

Zgony z powodu raka ptuca w Polsce w latach
2010-2020

2010R. 2011R. 2012R. 2013R. 2014R. 2015R. 2016R. 2017R. 2018R. 2019R. 2020R.

e=@== Kobiety Mezczyzni zgony ogotem

Zrédfo: opracowanie wiasne, https://onkologia.org.pl/pl/raporty, dostep z dnia 22.01.2024 r.

Wedtug danych KRN w Polsce w okresie dziesieciu lat (od roku 2010 do roku 2020) w populacji
ogoélnej z powodu raka ptuca zmarto tgcznie 231 517 oséb. W analizowanym okresie w populacji
ogolnej najwyzszy wskaznik zgondéw odnotowano w 2016 roku (61,97). Najmniej zgonow
zarejestrowano w roku 2011 gdzie wskaznik na 100 tys. ludno$ci prezentowat sie na poziomie
57,67. W badanych latach w populacji mezczyzn zaobserwowaé mozna spadek zgondw z
powodu raka ptuca. Najwyzszg wartos¢ wskaznika odnotowano w 2010 roku (86,8) najnizszg
natomiast w 2020 roku (76,6). Odwrotna sytuacja prezentuje sie w populacji kobiet, gdzie mamy
wzrost wskaznika zgondéw z 31,01 w 2010 r. do 40,41 w 2020 r. Na przestrzeni prezentowanych
10 lat wskaznik zgonow kobiet na 100 tys. wzrost o 9,4.

W kraju najwiecej zgondw (23 812) odnotowano w roku 2016, najmniej natomiast (22 213) w
roku 2020.
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Tabela 1 . Zapadalnos$¢ na raka ptuca w Polsce w latach 2015-2020 wg wojewodztw

Powiaty Zapadalnos$¢ na raka ptuca - wskaznik na 100 tys. ludnosci
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Dolnoslaskie 62,64 64,54 66,26 68,22 78,93 | 58,17
Kujawsko — Pomorskie 72,18 82,70 75,09 77,95 82,53 | 67,95
Lubelskie 49,64 51,08 53,12 47,56 51,32 | 40,55
Lubuskie 55,71 57,50 55,97 45,50 46,49 | 45,93
todzkie 56,36 64,46 58,47 63,51 64,10 | 51,33
Matopolskie 50,70 47,18 44,42 46,51 47,17 | 39,84
Mazowieckie 53,77 50,46 51,87 48,69 53,83 | 44,53
Opolskie 50,16 46,05 52,36 56,49 50,49 | 45,07
Podkarpackie 44 16 45,28 44 60 42,28 40,89 | 35,56
Podlaskie 46,29 43,37 44,30 34,67 40,02 | 36,38
Pomorskie 71,46 69,09 68,15 70,02 69,72 | 52,46
Slaskie 62,47 62,13 59,37 59,50 62,66 | 58,41
Swietokrzyskie 60,24 64,73 58,25 62,13 61,02 | 51,62
Warminsko-Mazurskie 73,77 72,12 70,25 71,55 65,57 | 57,94
Wielkopolskie 60,74 63,58 60,46 58,79 59,73 | 51,19
ZACHODNIOPOMORSKIE| 68,97 82,51 60,76 61,84 59,18 | 54,75

W analizowanym okresie najwyzszy wskaznik zapadalnosci na raka ptuca odnotowano w 2019
roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Najnizszy natomiast w roku 2018 w wojewoédztwie
podlaskim. W wojewddztwie zachodniopomorskim najwyzszy wskaznik zapadalnosci przypadt

na rok 2016 (82,51) a najnizszy byt w roku 2020 (54,75).
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Mapa 1. Zachorowania na raka ptuca na 100 tys. os6b w Polsce w 2020 r. (wg wojewodztw)

Zachodniopomorskie
54.75

415do 48
35do 415

Zrédto: https://onkologia.org.pl/pl/raporty, dostep z dnia 09.10.2023 r.

Pod wzgledem zachorowan na raka ptuca wojewédztwo zachodniopomorskie plasuje sie na 5
miejscu w kraju ze wskaznikiem 54,75 (razem z wojewodztwem pomorskim, wielkopolskim,
todzkim i Swietokrzyskim). Najwiekszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, najnizszy natomiast w wojewodztwie podkarpackim.
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Wykres 3. Struktura zachorowan na nowotwory ziosliwe u mezczyzn w woj.
zachodniopomorskim w 2020 r.

Mezczyzni

= ptuco
= gruczot krokowy
= jelito grube
zotadek
k = nerka
= pecherz moczowy

m pozostate

8,30% 11,80%
3% 4%

Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2020 roku, Krajowy Rejestr Nowotworéw (s.40)

Wykres 4. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w woj.
zachodniopomorskim w 2020 r.

Kobiety

= ptuco

= piers

= jelito grube
jajnik

\ = trzon macicy

= tarczyca

m pozostate

9%

5,30%
3,90%
3,70%

Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2020 roku, Krajowy Rejestr Nowotworéw (s.40).

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2020 r. na pierwszym miejscu wsrdéd zachorowan na
nowotwory ztosliwe u mezczyzn znalazly sie nowotwory gruczotu krokowego (19,9%),
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wyprzedzajgc nowotwory ptuc (17%) i jelita grubego (11,8%). W strukturze zachorowan na
nowotwory ztosliwe w populacji kobiet na pierwszym miejscu byt rak piersi (25,1%), nastepnie
ptuco (12,2%) i rak jelita grubego (9%).

Wykres 5. Zapadalnos¢ na raka ptuca w woj. zachodniopomorskim w latach 2010-2020 —
wskaznik na 100 tys. osob.

Zapadalnos¢ na raka ptuca w woi.
zachodniopomorskim w latach 2010-2020

10827

90,36 405
84,6 85,01 82,63
77,97 ees—gn,

65,79 66,53 9897 b <
61,65 60,71 61,84  gg9i3 61,74

- ’;@/w\@— o220

2010R. 2011R. 2012R. 2013R. 2014R. 2015R. 2016R. 2017R. 2018R. 2019R. 2020R.

e=@== Kobiety Mezczyzni zapadalnos¢ ogotem

Zrédto: opracowanie wiasne, https://onkologia.org.pl/pl/raporty, dostep z dnia 22.01.2024 r.

W wojewéddztwie zachodniopomorskim wskaznik zapadalnosci na raka ptuca dla ogétu
mieszkancow w roku 2020 wynosit 54,75 przypadkow na 100 tys. mieszkancow i byt to najnizszy
obserwowany wskaznik w latach 2010-2020.Najwyzszy wskaznik na poziomie 82,63
odnotowano w 2016 roku. Podobnie jak w kraju wspétczynnik zapadalnosci u mezczyzn jest
znacznie wyzszy niz u kobiet. Po roku 2016 zapadalnosé¢ w populacji mezczyzn zmalata
z 108,27 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow do 61,74 przypadkow na 100 tys. mieszkahcow
w 2020 roku. Tendencje spadkowg obserwujemy réwniez w populacji kobiet, mianowicie po roku
2016 zapadalnos¢ na raka ptuca spadta z 58,34/100 tys. oséb do 48,14 przypadkéw na 100 tys.
0s0b w roku 2020.

Wiekszos¢ zachorowan na nowotwory ziosliwe ptuca wystepuje po 50 roku zycia (96%
zachorowan u mezczyzn i 95% zachorowan u kobiet), przy czym okoto 50 % zachorowan u obu
pici przypada na populacje osob po 65 roku zycia.

Jak wynika z danych prezentowanych na powyzszym wykresie, w latach 2016-2020
w wojewddztwie zachodniopomorskim zachorowalnos¢ kobiet na raka ptuc spadta. Najwyzszy
wspotczynnik zachorowan odnotowano w roku 2016 (58,34) a najnizszy w roku 2011 (38,04).
Natomiast w populacji mezczyzn w analizowanym okresie obserwujemy znaczgcy spadek
zachorowan o niecate 29%. Zaréwno zachorowania jak i zgony z powodu raka ptuc w catym
analizowanym okresie wystepujg znacznie czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
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Wykres 6. Liczba zgonéw z powodu raka ptuca w woj. zachodniopomorskim w latach
2010 -2020

Zgony z powodu raka ptuca w latach 2010-2020

2010R. 2011R. 2012R. 2013R. 2014R. 2015R. 2016R. 2017R. 2018R. 2019R. 2020R.

® wojewddztwo zachodniopomorskie

Zrédto: opracowanie wiasne, https://onkologia.org.pl/pl/raporty, dostep z dnia 09.10.2023 r.

Zgodnie z danymi KRN w wojewddztwie zachodniopomorskim na przestrzeni dziesieciu lat (od
roku 2010 do roku 2020) w populacji ogélnej z powodu raka ptuca zmarto fgcznie 12 896 osob,
co stanowito 5,6% zgondw ogétem. Szczyt zgondw na raka ptuca przypadt na rok 2018 (1 263),
najmniej zgonow zarejestrowano w roku 2011 (1 063). W wojewddztwie w analizowanym okresie
Smiertelnos¢ utrzymuje sie na wysokim poziomie. Od roku 2011 do roku 2018 obserwowano
tendencje wzrostowg. Po roku 2018 smiertelno$¢ z powodu raka ptuc nieznacznie zmalata.

Wedtug danych KRN w 2020 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim rozpoznano 927
nowych zachorowan na raka ptuca (co stanowi 14 % wszystkich zachorowan na nowotwory w
tym roku), wspotczynnik na 100 tys. ludnosci wynosit 54,75. Chorowato 508 mezczyzn i 419
kobiet. W wojewodztwie zachodniopomorskim w 2020 r. na choroby nowotworowe ogétem
zmarty 4 593 osoby. Zaréwno w populacji mezczyzn, jak i kobiet rak ptuca byt najczestszg
przyczyng zgonow z powodu nowotworow ztosliwych. tgcznie odnotowano 1 150 zgonow, co
stanowito 25 % ogétu zgondéw z powodu nowotwordéw ztosliwych. Zmarto 714 mezczyzn
(wspotczynnik na 100 tys. wynosit 86,78) i 436 kobiet (wspoétczynnik na 100 tys. wynosit 50,09).
W populacji mezczyzn nowotwor ptuca odpowiadat za 28 % zgondw, natomiast w populacji
kobiet za 22 % zgonow.

Zachorowania na nowotwory ptuc utrzymujg sie ciggle na wysokim poziomie. Zgodnie z danymi

ujetymi w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski przewiduje sie, ze

nowotwér ztosliwy ptuca w 2029 roku bedzie nadal dominujgcym nowotworem pod wzgledem

liczby zachorowan. W 2029 r. w Polsce odnotowanych zostanie ponad 32,5 tys. nowych

zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca. Najwiecej z nich wystgpi w wojewddztwach
13
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mazowieckim (4 548) oraz slgskim (3 898). Najmniejsza liczba nowych przypadkéw zostanie
odnotowana w woj. opolskim (854). Najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkéw ztosliwych
ptuca zostanie odnotowany w wojewodztwach podkarpackim i matopolskim — odpowiednio 23%
i 21%, a najmniejszy w wojewddztwach tdédzkim (10%) i $laskim (12%). '* Natomiast w
wojewodztwie zachodniopomorskim prognozowana zmiana liczby nowych przypadkéw w roku
2029 w stosunku do roku 2016 wynosi 18% i plasuje nasze wojew6dztwo na 9 miejscu w kraju,
razem z woj. kujawsko-pomorskim.

Mapa 2. Prognozowana liczba nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych ptuca w
Polsce w roku 2029

Frognozowana §

nawych preypad :

= [0-1167) -

| [V167-1781)

B [1781 - 2586)
B ==2586

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski

12 https://basiw.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/MPZ_onkologia_Polska.pdf
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1.3. Opis obecnego postepowania

W Polsce wsréd badanh obrazowych w kierunku raka ptuca wymienia sie: RTG klatki piersiowe;j,
TK klatki piersiowej, PET, MR. We wczesnej diagnostyce raka ptuc w populacji bezobjawowej
wykorzystywany jest przesiew z uzyciem niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) ptuc
i przesiew z uzyciem RTG ptuc.

Rekomendacja nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
programoéw, dotyczgcych wykrywania raka piuca, rekomenduje przeprowadzanie badan
przesiewowych z wykorzystaniem NDTK. Rekomendacja jak i eksperci kliniczni wskazujg NDTK
jako najlepszg metode prowadzenia skriningu nakierowanego na raka ptuca.

NDTK klatki piersiowej jest badaniem, bez uzycia kontrastu, o dawce promieniowania
stanowigcej okoto 10-30% dawki standardowego badania tomograficznego klatki piersiowe;.
Badanie jest dedykowane wykrywaniu nieuwapnionych guzkow, ktére mogg nasuwaé
podejrzenie raka ptuca w zaleznosci od ich morfologii i wielkosci. Oprécz oceny wolumetrycznej
w zmianach do 10 mm i wiekszych mogg byc¢ stosowane kryteria LungRADS celem
standaryzaciji opisow NDTK. Kategorie guzkéw wobec cech ztosliwosci to kategoria 1, 2, 3, 4A,
4B, 4X. Czestos¢ wykonywania badan kontrolnych NDTK: guzki kategorii 1 i 2 nalezy
kontrolowa¢ raz na rok; guzki kategorii 3 wymagajg kontrolnego badania za 6 miesiecy; w
guzkach kategorii 4 wskazane jest wykonanie kontrolnego badania za 3 miesigce, biopsji albo
badania PET/TK w zmianach z frakcja litg wiekszg od 8 mm. W ramach dalszej diagnostyki,
majgcej na celu potwierdzenie wyniku badania przesiewowego, dostepne i finansowane ze
srodkow publicznych sg nastepujace opcje diagnostyczne: pozytonowa emisyjna tomografia
(PET/TK); badania radioizotopowe (scyntygrafia koséca); inne badania obrazowe (magnetyczny
rezonans osrodkowego uktadu nerwowego, tomografia komputerowa jamy brzusznej); badania
cytologiczne lub histopatologiczne wycinka uzyskanego przy zastosowaniu ultrasonografii
przezoskrzelowej (EBUS), bronchoskopii, ultrasonografii przezprzetykowej (EUS),
transtorakalnej biopsji zmian obwodowych, mediastinoskopii lub torakotomii.'

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenh
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, TK klatki piersiowej bez
kontrastu (kod ICD-9: 87.410) i z kontrastem (kod ICD-9: 87.411) stanowig $wiadczenia
gwarantowane w ramach AOS. Uwzgledniajgc informacje pozyskang od Konsultanta Krajowego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, w kazdym aparacie TK zakupionym po roku
2015, istnieje mozliwos¢ wykonania badania wedtug protokotu NDTK.

Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (ZOWNFZ) nie realizuje
programoéw profilaktycznych z zakresu wczesnego wykrywania choréb nowotworowych ptuc
poprzez wykonywanie niskodawkowej tomografii komputerowej ptuc. Na terenie wojewddztwa
prowadzony jest program profilaktyki chordob odtytoniowych (w tym POCHP). W regionie jest

13 Rekomendacja nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programéw, dotyczacych wykrywania raka ptuca
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dwdch realizatoréw tego programu — etapu podstawowego w Szczecinie i w Choszcznie (wykaz
NZOZ dostepny na stronie Zachodniopomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
https://www.nfzszczecin.pl/acstn_profilaktyka chorob odtytoniowych w_tym pochp gdzie si

e _badac.htm.

Od dnia 1 stycznia 2015 roku pacjenci z podejrzeniem nowotworu sg leczeni w ramach tzw.
szybkiej terapii onkologicznej, systemu opracowanego i wdrozonego przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach zmian legislacyjnych zwanych pakietem onkologicznym. W Polsce
prowadzony jest Program wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030,
ktora wskazuje cel strategiczny 2. Poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i
leczenia choréb nowotworowych. Dodatkowo w kraju, w latach 2018-2023 realizowany byt
Ogolnopolski Program Woczesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP) za Pomocg
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) w ramach projektu ,Opracowanie koncepciji
i zatozeh merytorycznych programéw polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia w
procedurze konkursowej” nr POWER.05.01.00-00-0001/15 wspoffinansowanego ze srodkow
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Program polegat na wykonywaniu badan
niskodawkowej tomografii komputerowej w populacji oséb wysokiego ryzyka zachorowania na
raka ptuca w potgczeniu z prewencjg wtérng i pierwotng w celu poprawy swiadomosci
dotyczgcej raka ptuca wsrdd spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia. Realizatorem
programu w wojewodztwie zachodniopomorskim byt Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie.

W wojewddztwie zachodniopomorskim zgodnie z danymi ze strony internetowej NFZ' wynika,
iz czas oczekiwania na badanie TK wynosi od 3 dni do 6 miesiecy w zaleznosci od rodzaju i
lokalizacji placéwki. W sumie w regionie badanie w ramach NFZ mozna wykona¢ w 25
jednostkach.

Ponadto, RTG Kklatki piersiowej wykonywane jest w ramach badan profilaktycznych
(okresowych) pracownikow zgodnie z art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

I.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Do 2009 r. wskaznik DALY dla nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzeli
i ptuc zajmowat trzecie miejsce. W ostatnich dziesieciu latach ten problem zdrowotny okazat sie
dla mieszkancéw wojewddztwa na tyle dotkliwy, ze w rankingu przesunat sie na drugg pozycije,
wyprzedzajgc udary.

Przeprowadzona analiza epidemiologiczna w petni uzasadnia wprowadzenie niniejszego
programu profilaktycznego w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania raka ptuc.
Zatozeniem Programu jest zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc w srodowiskach
defaworyzowanych w obszarach nasilonych probleméw zdrowotnych.

4 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
® Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, Zatacznik 16. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych za 2019 r.
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Stadium w ktérym zdiagnozowano nowotwér stanowi istotny czynnik prognostyczny w ocenie
przezycia. 75% pacjentéow z rakiem ptuca (postac¢ lokalna i przerzutowa) zgtasza sie juz z
widocznymi objawami, ktére wystepujg w zaawansowanych stadiach wskutek czego niemozliwe
jest jego efektywne leczenie. W stadiach wykrycia raka ptuc | i Il mozliwe jest leczenie
chirurgiczne, a sredni wskaznik przezycia wynosi odpowiednio 60-80% i 40-50%. Wykrycie raka
ptuca we wczesnym stadium rozwoju daje szersze mozliwosci prowadzenia terapii. Wdrozenie
programu polityki zdrowotnej dla osob potencjalnie zagrozonych wystgpieniem choréb
nowotworowych uktadu oddechowego z pewnoscig stanowi¢ bedzie skuteczne narzedzie do
wczesnej diagnozy oraz podjecia leczenia przez mieszkancéw  wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Mozliwos¢ wczesnego wykrycia choroby ma znaczny wptyw na stan
pacjenta oraz jego rokowania, co odzwierciedla sie réowniez w kosztach leczenia, a takze
mozliwosciach dtuzszego funkcjonowania chorego na rynku pracy.®

Wczesne wykrywanie raka ptuc jest zasadne z uwagi na bardzo niekorzystne rokowania.
Rokowanie u chorych z rozpoznaniem niedrobnokomoérkowego raka ptuca (NDRP) zalezy
przede wszystkim od stopnia zaawansowania klinicznego. Odsetek przezy¢ 5-letnich w stopniu
zaawansowania |A i IB NDRP wynosi odpowiednio 49 i 45%. Odsetek przezy¢ 5-letnich w
stopniu zaawansowania IlIA i IIB wynosi odpowiednio 30 i 31%, a w stopniu IlIA i IlIB
odpowiednio 14 i 5%. Jedynie okoto 1% chorych z NDRP w stadium zaawansowania IV
przezywa 5 lat. Zmniejszenie liczby zachorowan i zgonow mozna osiggngC poprzez
ograniczenie zarowno czynnego jak i biernego palenia. Dlatego tak niezwykle wazna jest
profilaktyka pierwotna i wtérna. Profilaktyka wtdra obejmuje badania przesiewowe, nakierowane
na wykrywanie zmian nowotworowych w bardzo wczesnych stadiach. NDTK w grupie
aktywnych palaczy pozwala wykryé wczesne postaci raka ptuca i wdrozyé odpowiednie
postepowanie. W efekcie przewiduje sie, ze badanie NDTK w grupie natogowych palaczy
pozwoli zmniejszy¢ umieralno$¢ z powodu raka ptuca o $rednio 20%."”

Rekomendacje kliniczne, wytyczne i konsensus polskich ekspertow wskazujg NDTK jako
najlepszg metode prowadzenia skryningu nakierowanego na raka ptuca w populacji osob 55-74
lat u ktorych okres palenia wynosi co najmniej 30 paczkolat. Wyniki odnalezionych metaanaliz
wskazujg na redukcje smiertelnosci z powodu raka ptuca przy uzyciu skryningowego NDTK.

Podsumowujgc, przesiew pod katem wykrycia raka ptuca z uzyciem NDTK cechuje sie
korzystnym profilem bezpieczenstwa dla uczestnikdw. '® Uczestnictwo w przesiewie wigze sie
z przyjeciem dawki promieniowania jonizujgcego o wartosci do 3 mSv (zazwyczaj 1,5-2,0 mSv),
co jest wartoscia zblizong do $redniej rocznej dawki promieniowania naturalnego
przyjmowanego przez mieszkanca Polski.

Niniejszy program obejmuje dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej i profilaktycznych badan
diagnostycznych w celu wczesnego wykrycia choroby, ograniczenia skutkow choroby,

6 Wczesne wykrywanie raka ptuca z wykorzystaniem NDTK. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzonych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw (art. 48aa ust.1 ustawy),
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Oceny Technologii Medycznych, Warszawa 2019.

7 Tamze.

'® Tamze.
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opo6znienia postepu choroby. Dziatania programu wpisujg sie w profilaktyke Il fazy, ktdra polega
na wczesnym wykrywaniu choréb i szybkich dziataniach naprawczych w celu powstrzymania
rozwoju choroby, poszukiwaniu czynnikdw ryzyka i ich eliminowaniu.™

Program jest przewidziany do realizacji w okresie wybranych 3 lat w czasie trwajgcej unijnej
perspektywy finansowej do 2027 roku. Bedzie wdrazany w terminach okreslonych w
harmonogramie naboru wnioskow w trybie konkursowym w ramach regionalnego programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ 2021-2027).

Program jest zgodny z celami, priorytetami, wytycznymi i rekomendacjami dokumentow

strategicznych:

Zdrowa Przyszfo$é. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

Z perspektywa do 2030 r. {j..

— Cele okreslone w obszarze Pacjent: Cel 1.1 Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnym do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, Cel 1.4 Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych.

Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
zdrowotnych.
Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ). W analizie epidemiologicznej
wykazano, ze wsrod pieciu najdotkliwszych probleméw zdrowotnych, ktore odznaczaty sie
najwyzszymi warto$ciami wskaznika DALY znajdujg sie nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i
ptuc, plasujgc sie na czwartym miejscu. Rekomendowanym kierunkiem dziatan jest zapewnienie
spojnosci i ciggtosci pomiedzy dziataniami promujgcymi zdrowie i dziataniami profilaktycznymi
a dziataniami medycyny naprawczej. W analizie czynnikéw ryzyka wykazano, iz obecnie
problem palenia tytoniu jest jednym z najistotniejszych wyzwan dla zdrowia publicznego. Tyton
jest czynnikiem ryzyka odpowiadajgcym za najwyzszg utrate lat zycia w zdrowiu, udziat czynnika
DALY jest o ok. 35% wyzszy niz udziat wysokiego ci$nienia krwi znajdujgcego sie na drugim
miejscu. Dlatego tak cenne jest podjecie odpowiednich dziatann ukierunkowanych na ten
problem. Niezwykle waznym elementem jest efektywna edukacja zdrowotna polskiego
spoteczenstwa — nalezy uswiadamiac, jakie zachowania mogg zwigksza¢ prawdopodobienstwo
wystgpienia danego problemu zdrowotnego Szczegdlnie wazna jest profilaktyka wtérna -
badania przesiewowe, ktére polegajg na wczesnym wykrywaniu choréb w celu zapobiegania
konsekwencjom choréb poprzez ich wczesne leczenie.

W zataczniku 16. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan
na terenie wojewoédztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych za 2019 r. —
wskazano, iz choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny mieszkancow
wojewodztwa, a wsrdod nich szczegdlnie nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc.
Rekomenduje sie upowszechnienie informacji dotyczacych zagrozen wynikajgcych z uzywania

19 ZDROWA PRZYSZtOSC Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.
(s. 76)
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wyrobow tytoniowych, w tym realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych. Dalej
prowadzenie programéw profilaktycznych i ich popularyzacje z zakresu palenia tytoniu i
wyrobow powigzanych. Ponadto wskazano, iz wojewddztwo posiada 25 tomografow
komputerowych zlokalizowanych w 12 powiatach. Liczba tomograféw komputerowych/100 tys.
ludnosci wynosi 1,47 przy sredniej krajowej 2,02. Dostepno$¢ do tej aparatury dla mieszkancéow
wojewoddztwa jest najnizsza w kraju.

Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026. \W analizie czynnikdéw ryzyka i profilaktyki
wskazano, iz czynnikiem ryzyka odpowiadajgcym za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w
zdrowiu dla kobiet i mezczyzn tgcznie jest tyton (ok. 5,7 tys. DALY na 100 tys. ludnosci). Zaleca
sie podejmowanie skutecznych dziatan z zakresu profilaktyki palenia tytoniu (ze szczegdlinym
zwroceniem uwagi na programy skierowane do miodziezy oraz kobiet, u ktérych problem ten
narasta). Ponadto, zwr6cenie uwagi na waznosc¢ profilaktyki wtérnej - badan przesiewowych w
celu wykrycia choroby we wczesnym stadium zaawansowania.

Wojewodzki Plan Transformacji Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022 - 2026
rekomenduje state wzmacnianie opieki onkologicznej celem poprawy i zapewnienia dostepu do
najwyzszej jakosci swiadczen diagnostyczno — terapeutycznych.

Program wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 wskazuje
na cele strategiczne:
1) obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotna,
promocje zdrowia i profilaktyke, w tym ksztattowanie $wiadomosci prozdrowotnej
i propagowanie zdrowego stylu zycia;
2) poprawe profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chordb
nowotworowych.
Czes¢ 2. Inwestycje w edukacje - prewencja pierwotna - styl zycia; Dziatanie 3. Poprawa
Swiadomosci osob dorostych w zakresie wplywu postaw prozdrowotnych na choroby
nowotworowe.
Czes¢ 3. Inwestycje w pacjenta - prewencja wtérna; Dziatanie 11. Rozszerzenie zakresu
i wprowadzenie nowych metod badan przesiewowych.

Zatozeniem Programu jest wczesne wykrywanie raka ptuc i uzyskanie wysokiego poziomu
wiedzy z zakresu profilaktyki raka ptuca wérdd uczestnikédw programu. Dziatania programu beda
ukierunkowane na badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK wsréd osob z historig
konsumpcji tytoniu 230 paczkolat, dziatania informacyjno- edukacyjne na temat profilaktyki raka
ptuc wsréd osoéb kwalifikujgcych sie do badania NDTK, a takze na prowadzenie szkolen w
zakresie raka ptuca dla personelu medycznego.

Reasumujgc, program wnosi wartos¢ dodang poprzez zwiekszenie dostepu do badan
przesiewowych pacjentom potencjalnie zagrozonym wystgpieniem choroby nowotworowej i tym
samym umozliwia wczesne jej wykrycie oraz nakresli dalszg diagnostyke po jego zakonczeniu.?

20 Wytyczne dotyczace realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027, MFiPR, 15.03.2023
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Dodatkowo przewiduje edukacje prozdrowotng, szkolenie pracownikow ochrony zdrowia ktére
nie sg w petni zapewnione w ramach swiadczen obecnie gwarantowanych ze $rodkow
publicznych NFZ.

Ponadto, uzasadniajgc potrzebe wdrozenia Programu nalezy przytoczy¢ takze dokumenty
strategiczne o charakterze regionalnym, ktoére porzadkujg wielodyscyplinarne koncepcje
rozwoju regionu, w tym naznaczajg kierunki dziatania w obszarze ochrony zdrowia.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego identyfikuje obszary priorytetowe, dla
ktorych sformutowano cele strategiczne polityki rozwoju wojewddztwa zachodniopomorskiego,
wyznaczajgce sciezke do osiggniecia zamierzonej wizji rozwoju regionu w perspektywie do roku
2030. W ramach lll Celu strategicznego: Sprawny samorzgad wyznaczono cel kierunkowy:
Zapewnienie wydajnych i efektywnych systemow ustug publicznych. Zadaniem samorzadu
lokalnego jest zabezpieczenie dostepnosci do podstawowego koszyka ustug, szczegdlnie
w obszarze edukacji, zdrowia, administracji, kultury czy rekreacji. Intencjonalnie wdrozony
system ustug na rzecz kondycji zdrowotnej i kulturowej, funkcjonowanie (komplementarnego
z publicznymi) systemu ustug lokalnych, odpowiadajgcego na konkretne potrzeby srodowiska,
np. 0oséb z niepetnosprawnoscia, innych oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem, w
tym ubdstwem.?' Skierowanie Programu zapobiegania i wczesnego wykrywania raka ptuca do
grupy oséb defaworyzowanych jest komplementarne z zatozeniami zapewnienia dostepnosci
ustug.

W ramach Polityki Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego okresla sig, ze
w perspektywie czasowej do 2030 r. system ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego zapewni poprawe stanu zdrowia i bezpieczehstwa zdrowotnego
mieszkancow wojewoddztwa z ukierunkowaniem na poprawe jakosci i efektywnosci systemu
ochrony zdrowia. Celem Polityki jest m.in.: Promocja zdrowia i profilaktyka zagrozen
zdrowotnych, w ramach ktérego planuje sie: wzmacnianie zdrowia publicznego w obszarach
priorytetowych probleméw zdrowotnych, rozwijanie samorzadowych programéw polityKi
zdrowotnej w zakresie istotnych problemoéw zdrowotnych mieszkahcow regionu, a takze
zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej osobom w wieku aktywnosci zawodowe;.
Obszary te wyznaczajg kierunki dziatania i potwierdzajg potrzebe wdrazania dziatan
prozdrowotnych i profilaktycznych dla mieszkancéw regionu. Uzupetnieniem Polityki Ochrony
Zdrowia Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego jest Program Realizacyjny - Ochrona Zdrowia,
ktory kataloguje planowane interwencje w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ). Jednym z zaplanowanych projektéw jest Regionalny
Program Zdrowotny — Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc w$réod mieszkancéw w
grupach osob defaworyzowanych. Zatozeniem programu jest zwiekszenie wykrywalnosci raka
ptuc oraz poszerzenie wiedzy i swiadomosci wsroéd mieszkancéw wojewodztwa w zakresie
wystepowania wysokiego ryzyka zachorowania na ten nowotwér. W ramach programu

21 Strategia Rozwoju Wojewodztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Uchwata Sejmiku Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego nr VIII/100/19 z dnia 28 czerwca 2019 r.: http://bip.rbip.wzp.pl/artykul/uchwala-nr-viii10019-sejmiku-
wojewodztwa-zachodniopomorskiego.
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zaplanowano: badania NDTK, konsultacje (lekarza pulmonologa radiologa) oraz akcje
informacyjno-edukacyjna.

Il. Cele Programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

I.1. Cel gtéwny

Celem niniejszego Programu jest uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka ptuca,
obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne ws$rod co najmniej 70% uczestnikow
Programu oraz wykrycie podejrzenia raka ptuca u 5% oséb badanych w okresie 3 letniej
realizacji Programu.

I.2. Cele szczegotowe

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 80%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i
leczenia raka ptuca.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 70%
swiadczeniobiorcéw w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia
rakiem ptuca.

3) Wzrost motywacji do zaprzestania palenia tytoniu u co najmniej 30% os6b palgcych biorgcych
udziat w Programie.

4) Zdiagnozowanie podejrzenia raka ptuc u 5% oséb badanych NDTK.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji Programu

1) Odsetek oséb (swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktdre wypetnity pre-test.

2) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.

3) Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-test.

4) Odsetek osob, ktore podjety probe rzucenia palenia tytoniu mierzong testem motywacji do
zaprzestania palenia wg Schneidera.

5) Odsetek oséb ze zdiagnozowanym podejrzeniem raka ptuc.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencje planowane w ramach Programu

lll.1. Populacja docelowa

Adresatami Programu sg mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego w wieku miedzy
55 a 74 r. z u ktoérych konsumpcja tytoniu wynosi 230 paczkolat a okres abstynenc;ji tytoniowej
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< 15 lat, znajdujgcy sie w niekorzystnej sytuacji?2, co oznacza grupe osob w trudnej sytuacji, w
tym osoby doswiadczajgce ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu
wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami. Program jest dostepny dla grup szczegdlnie
wrazliwych i zapewnia ich udziat?®. Program skierowany jest do grup defaworyzowanych.?*
Uwzglednia osoby, ktére mogg mieé problemy z uczestnictwem w Programie, wymagajace
dodatkowego wsparcia.

Do populacji szczegdlnie wrazliwej zalicza sie osoby bedgce w trudnej sytuacji, m.in.
doswiadczajgce wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach. Wsrod oséb
zagrozonych wykluczeniem znajdujg sie osoby o gorszych szansach prawidiowego
funkcjonowania w spoteczenstwie, np.: niepetnosprawne, bezrobotne, o niskich dochodach,
o niskich kwalifikacjach, korzystajgce z pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby
z trudnosciami w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych,
psychicznych lub braku transportu.

Na koniec 2022 r. wojewddztwo zachodniopomorskie liczyto 1 640 622 mieszkancow, w tym
431 441 osbéb w wieku 55-74 lat. W 2021 r. w wojewodztwie zamieszkiwato przecietnie 381 711
emerytdw i rencistow, 57 786 bezrobotnych nowo =zarejestrowanych, w tym 20 684
pozostajgcych bez pracy dtuzej niz 1 rok, a 44 262 osobom udzielono Swiadczen pomocy
spotecznej, w tym 13 129 z powodu niepetnosprawnosci. Wskaznik zagrozenia ubdstwem
wynosit 12%, a 6,3% o0s6b ocenito sytuacje materialng swojego gospodarstwa domowego jako
raczej ztg i 0,9% jako ztg?°.

W 2020 r. w wojewoddztwie zachodniopomorskim zarejestrowano 927 zachorowan na raka
ptuca, wspétczynnik surowy dla obu pici wynosit 54,75 i byt wyzszy od krajowego (49,41).
W tym samym roku odnotowano 1 150 zgondw z powodu raka ptuca. Wspotczynnik surowy dla
obu ptci wynosit 67,92 i byt takze wyzszy od krajowego (57,92).%

Do scharakteryzowania wielkosci populacji docelowej wykorzystano dostepne dane
statystyczne (m.in. GUS, BDL, Krajowy Rejestr Nowotworéw).

Przy szacowaniu liczebnosci populacji docelowej Programu uwzgledniono liczebnos$¢ grup osob
bedacych w niekorzystnej sytuacji spotecznej, wskazniki zachorowan i zgonéw z powodu
nowotworu pltuc, prognozowang zapadalno$¢ na raka ptuc, a takze wysokos$¢ srodkéw
finansowych mozliwych do pozyskania, w szczegdlnosci z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021- 2027.

W Polsce wedtug danych z 2019 roku odsetek palgcych i zazywajgcych tyton ksztattowat sie na
poziomie 22,8% ?’. Biorgc pod uwage powyzsze dane szacowac¢ mozna iz, 0osob palgcych tyton
w wieku 55 -74 lat w wojewodztwie zachodniopomorskim jest okoto 98 368 oséb. Biorgc pod
uwage zakfadang alokacje Programu, koszty jednostkowe oraz uwzgledniajgc dodatkowe
czynniki, populacja oséb palgcych defaworyzowanych do objecia Programem wynosi 8 000

22 Art. 2 ust. 1 pkt 4, rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013

% Podrozdziat 7.2. pkt 4, Wytyczne dotyczgce realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w regionalnych programach na lata 2021-2027, MFiPR, 13.03.2023

24 Szczegotowy Opis Priorytetéw programu FEPZ 2021-2027,Dziatanie FEPZ.06.21

% https://bdl.stat.gov.pl/; dostep 10.08.2023

% Krajowy Rejestr Nowotworow

27 Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.
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0s0b co stanowi okoto 8% szacowanej populacji docelowej. Szacowana populacja bedzie mogta
skorzysta¢c w Programie z badan przesiewowych, dziatar informacyjno-edukacyjnych oraz
lekarskiej wizyty podsumowujgcej.

Dodatkowo, w Programie planuje sie wsparcie szkoleniowe kierowane do 30 oséb_personelu
medycznego W szczegolnosci zaangazowanego w realizacje Programu, m.in. lekarzy
specjalistow w zakresie onkologii, radiologii, chirurgii, pulmonologii oraz pielegniarek
i edukatorow zdrowia.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do Programu oraz kryteria wytaczenia z Programu

Jako populacje spetniajgca kryteria udziatu dla danej interwencji w Programie nalezy rozumie¢
osoby spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci
nawet jednego kryterium wylgczenia. Szczegdtowe zestawienie kryteribw wigczenia
i wytgczenia prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 2. Kryteria wiaczenia i wytaczenia w Programie.

Etapy PPZ Kryteria witaczenia Kryteria wylaczenia

Szkolenia personelu | personel medyczny - ukonczenie szkolenia dla

medycznego zaangazowany w realizacje personelu medycznego
Programu, ktéry bedzie miat | obejmujgcego te samag tematyke i
kontakt ze poziom szczegotowosci w ciggu
Swiadczeniobiorcami, np.: poprzednich 2 lat;
lekarze, lekarze specjalisci, - wiedza i doswiadczenie w
pielegniarki, technicy RTG, przedmiotowym zakresie na
koordynatorzy opieki poziomie eksperckim;
medycznej

Dziatania kryteria wigczenia takie - uczestnictwo w dziataniach

informacyjno- same, jak w przypadku badan | edukacyjnych obejmujgcych te

edukacyjne z wykorzystaniem NDTK samag tematyke w ciggu

poprzednich 2 lat;

- osoby, u ktérych
zdiagnozowano raka ptuca przed
zgtoszeniem do Programu;

Badanie z osoby spetniajgce fgcznie - osoby, u ktérych
wykorzystaniem nastepujace kryteria: zdiagnozowano raka ptuca przed
NDTK - posiadajgce status zgtoszeniem do Programu;
mieszkanca woj. - osoby, ktére miaty wykonywang
zachodniopomorskiego tomografie komputerowg klatki
- wiek miedzy 55 a 74 rokiem | piersiowej w ciggu 3 miesiecy
Zycia; poprzedzajgcych date
- historie konsumpcji tytoniu planowanego badania NDTK;
wynoszgcg 230 paczkolat; - osoby z przeciwwskazaniami do
- okres abstynenciji tytoniowej | wykonania badania NDTK;
<15 lat

- znajdujgce sie w
niekorzystnej, trudnej sytuacji
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(opisanej w rozdz. Il dot.

populaciji)
Lekarska wizyta - osoby, ktore uzyskaty wynik | nie dotyczy
podsumowujgca badania NDTK

realizowanego w ramach

Programu

Dodatkowym kryterium wigczenia do udzialu w Programie jest podpisanie przez uczestnika
Swiadomej zgody na udziat w Programie oraz wypetnienie niezbednych ankiet i deklaracji.
Wigczenie do Programu bedzie warunkowane kolejnosciag zgtoszen (do osiggniecia limitu liczby
os6b ustalonego w Programie).

lll.3. Planowane interwencje

Program przewiduje dziatania diagnostyczne i edukacyjne skierowane do pacjentéw z grupy
defaworyzowanych w wieku miedzy 55 a 74 r. z palgcych tyton oraz dziatania szkoleniowe dla
personelu medycznego zaangazowanego w realizacje Programu.

W ramach przedmiotowego Programu zostang przeprowadzone nastepujgce dziatania:

Modut 1: Dziatania informacyjno-promocyjne

Realizator Programu bedzie prowadzi¢ dziatania informacyjno-promocyjne, m.in. przygotowanie
materiatéw informacyjno-promocyjnych (np. plakaty, ulotki) i dystrybucja materiatéw do
podmiotéw leczniczych w wojewodztwie zachodniopomorskim celem rozpowszechnienia tych
informacji wérod pacjentéw. Drukowane formy przekazu bedg rozmieszczane w miejscach
widocznych i dostepnych dla odbiorcéw przekazu, np. w poradniach POZ i poradniach choréb
ptuc. Informacje o Programie zostang zamieszczone na stronie internetowej realizatora,
portalach spotecznosciowych, ogtoszeniach prasowych, komunikatach radiowych. W akcje
mogg zostaC zaangazowane media lokalne: telewizja regionalna, rozgtosnie radiowe, prasa.
Informacja o Programie w miare mozliwosci przekazywana bedzie do jednostek samorzadu
terytorialnego, parafii, organizacji pozarzadowych, placowek POZ, urzedéw pracy i innych
placowek umozliwiajgcych dotarcie do grup defaworyzowanych.

Prowadzenie dziatah informacyjno-promocyjnych majgcych na celu wdrozenie Regionalnego
Programu Zdrowotnego jest przewidziane do finansowania w ramach kosztéw posrednich
Programu, okreslonych w Wytycznych?8,

Modut 2: Szkolenia personelu medycznego

Realizator Programu przeprowadzi z najwyzszg jakoscig i efektywnoscig szkolenia dla
personelu medycznego w zakresie profilaktyki i leczenia raka ptuc. Przewidziani uczestnicy
szkolenia to okoto 30 osdb personelu medycznego, ktoéry bedzie zaangazowany w realizacje
Programu m.in. lekarze specjalisci (radiolog, patolog, pulmonolog, chirurg klatki piersiowe;j,

2 Wytyczne dotyczace kwalifikowalnos$ci wydatkow na lata 2021-2027, Minister Funduszy i Polityki Regionalnej, Podrozdziat 3.12
pkt 3.

24



Regionalny Program Zdrowotny
-Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc w wojewodztwie zachodniopomorskim

onkolog Kkliniczny, radioterapeuta), pielegniarki, technicy RTG , fizjoterapeuci, asystenci
medyczni, edukatorzy zdrowotni). Forma szkolenia bedzie dostosowana do potrzeb personelu
medycznego, np. konferencja szkoleniowa, szkolenia w formie e-learningu, materiaty
audiowizualne. Prezentowane tresci bedg miaty na celu podniesienie i pogtebienie poziomu
wiedzy na temat wczesnej diagnostyki raka ptuca opierajgc sie na zgromadzonych
doswiadczeniach. Szkolenia powinny uwzglednia¢ tematyke dotyczacg wypracowania
najskuteczniejszych metod leczenia pacjentéw z rakiem ptuca, opisu wynikow NDTK w oparciu
o jednolite standardy, omawianie trudnych wynikéw NDTK, audyt kliniczny, opieka nad
pacjentami po leczeniu raka ptuca, rehabilitacja pacjentdéw po leczeniu raka ptuc. Personel
medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez Rekomendacje nr 10/2020 Prezesa AOTMIT
z dnia 30 listopada 2020 r. metodami profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka ptuca. Do
wspétpracy mogg zostaé zaproszeni specjaliSci zewnetrzni, eksperci, konsultanci, lekarze
specjalisci z Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Szkolenie bedzie rozpoczete
i zakonczone wypetnieniem ankiet oceniajgcych szkolenie oraz poziom wiedzy przed
szkoleniem i uzyskanej podczas szkolenia.

Modut 3: Kwalifikacja uczestnikéw do Programu

Osoba zainteresowana udziatem w Programie bedzie mogta zarejestrowac sie pod numerem
telefonu wskazanym przez realizatora. Podczas wstepnej rejestracji pacjentowi zostanie
wskazany termin indywidualnego spotkania edukacyjnego. Kwalifikacja do Programu odbedzie
sie na podstawie ww. kryteriow wigczenia, podczas wizyty konsultacyjnej potgczonej z edukacjg
pacjenta, prowadzonej przez pielegniarke, edukatora zdrowia. Do Programu zostanie
zakwalifikowanych 8 000 pacjentéw. W przypadku wyczerpania limitu miejsc, bedzie utworzona
lista rezerwowa pacjentow, ktérzy mogg by¢ zakwalifikowani do Programu w przypadku
rezygnacji lub koniecznosci wycofania z udziatu w Programie pacjentdow wczesniej
zakwalifikowanych.

Program uwzglednia dofinansowanie dojazdéw pacjentéw na spotkania edukacyjne, badanie
NDTK oraz lekarskg wizyte podsumowujgcg do miejsca realizacji Swiadczenia.

Modut 4. Dziatania informacyjno-edukacyjne

W ramach dziatah informacyjno-edukacyjnych realizator przeprowadzi indywidualng edukacje
prozdrowotng w formie pogadanki dla zakwalifikowanego pacjenta. Pacjent przed
przystgpieniem do badania NDTK poddany zostanie edukacji zdrowotnej w zakresie choréb
tytoniozaleznych z zachowaniem ,minimalnej interwencji antynikotynowej” (MIA, tzw. ,zasada
5xP” (Pytaj, Poradz, Planuj, Pamietaj, Pomagaj) tj. Pytaj czy pali tyton; Poradz aby przestat
pali¢; Planuj rozpoczecie terapii antynikotynowej; Pomdz w wyborze odpowiedniego
postepowania; Pamietaj pytaé czy nadal pali tyton przy kazdej okazji. Personel medyczny
(pielegniarka, edukator zdrowia) przekaze pacjentowi informacje na temat profilaktyki pierwotne;j
raka ptuc. Pogadanka bedzie rozpoczeta i zakonczona wypetnieniem ankiet oceniajgcej poziom
wiedzy przed przystgpieniem do edukacji i uzyskanej podczas prelekcji. Ponadto, realizator
zapewni internetowy serwis edukacyjny dla pacjentéw. Realizator przygotuje materiaty
edukacyjne na temat raka ptuc (ulotki, plakaty), poradnictwo antynikotynowe, materiaty nt.
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc zostang zamieszczone na stronie internetowej
realizatora. W przypadku gdy pozyskiwane bedg materiaty edukacyjne przygotowane przez
instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznaé
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sie z dostepnymi tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb
Programu (przestrzegajac przy tym przepiséw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci
muszg by¢ rzetelne oraz calkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej i
epidemiologicznej. W miare mozliwosci materiatly informacyjno-edukacyjne zostang
opracowane w oparciu o nastepujgce zrédta informaciji dot. skriningu raka ptuca, m.in. o:

v" Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca, w tym materiaty
informacyjne przeznaczone dla pacjenta i materiaty informacyjne przeznaczone dla
lekarza POZ przygotowane na podstawie materiatdw informacyjnych American
Health Quality Research
Strone internetowg Lung Cancer Alliance Polska
https://rakpluca.edu.pl
Konsensus ekspertéw Rzyman 2018
Materiaty Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii —
Instytutu w Warszawie oraz Biuro Prasy i Promocji Ministerstwa Zdrowia
Materiaty Poradni Pomocy Palgcym bedacej cze$cig Programu Prewencji Pierwotnej
Nowotwordéw koordynowanego przez Centrum Onkologii w Warszawie ze $rodkéw
Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych, dostepne na stronie
internetowej http://www.jakrzucicpalenie.pl/

v Materialy udostepnione przez Swiatowg Organizacje Zdrowia pod adresem
https://www.who.int/tobacco/en/

v' Materiaty udostepnione przez Europejski Kodeks Walki z Radiem pod adresem
http://www.kodekswalkizrakiem.pl/

v https://www.rakpluca.szczecin.pl/akcje/20221003.htm#

ASRNENRN

<\

Modut 5: Badanie z wykorzystaniem NDTK.

1) Do badania NDTK nie jest wymagane skierowanie, zgodnie z § 3 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej.

2) Postepowanie bedzie prowadzone zgodnie z zasadg ALARA (ang. As Low As
Reasonably Achievable). Maksymalna dawka pochtonieta w trakcie NDTK nie powinna
przekroczy¢ 3 mGy dla standardowego pacjenta (wysokos¢ -170 cm, waga — 69,75 kg).

3) Zakres badania NDTK obejmuje ptuca od ich szczytéw do kgtdw przeponowo -
zebrowych.

4) Badanie NDTK ptuc przeprowadzane bedzie bez podania $rodkoéw kontrastujgcych
dozylnie ani doustnie; maksymalna grubos$¢ warstwy wynosi 2,5 mm, a proponowana 1
mm.

5) Analiza obrazéw bedzie wykonywana na konsolach diagnostycznych dedykowanych
wykryciu wczesnego raka ptuca (guzek).

6) Do wykrywania guzkéw ptuca bedg wykorzystywane rekonstrukcje typu MIP (ang.
Maximum Intensity Projection).

7) Wielkos¢ guzka bedzie mierzona w oknie ptucnym na skanach w ptaszczyznie
poprzecznej, w roznych osiach. Istotne w tym przypadku bedzie wyliczenie sredniego
wymiaru guzka oraz z uzyskanego z najdtuzszego i najkrotszego pomiaru oraz pomiarow
posrednich. Zalecana jest réwniez w tym przypadku analiza wolumetryczna z uzyciem
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8)

systeméw komputerowych wspierajgcych radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszajac
przy tym réznice miedzy obserwatorami.
Bedg takze raportowane dodatkowe istotne zmiany, takze poza ptucami.

Modut 6: Lekarska wizyta podsumowujaca

1)

2)

Po badaniu pacjentowi zostanie wyznaczony termin wizyty lekarskiej, w czasie ktorej
lekarz omowi wyniki NDTK oraz przekaze zindywidualizowane zalecenia odnosnie
dalszego postepowania przez uczestnika.

W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana zostanie edukacja antynikotynowa,
ktéra opiera sie na przeprowadzeniu z uczestnikiem indywidualnej rozmowy opartej na
zasadach minimalnej interwencji antynikotynowej?® (MIA, tzw. ,zasada 5xP” tj. Pytaj czy
pali tyton; Poradz aby przestat pali¢; Planuj rozpoczecie terapii antynikotynowej; Poméz
w wyborze odpowiedniego postepowania; Pamietaj pyta¢ czy nadal pali tyton przy
kazdej okazji). Metoda ta jest obecnie standardem postepowania z pacjentem
uzaleznionym. MIA oraz edukacja majg na celu przekonanie pacjenta, aby rozpoczat
terapie. Lekarz poinformuje pacjenta o korzysciach ptyngcych z niepalenia tytoniu.
Uczestnikom deklarujgcym aktywne palenie, sita uzaleznienia zostanie zmierzona za
pomocg Testu Uzaleznienia od Nikotyny Fagerstréma, a sita motywacji Testem
Motywaciji do Zaprzestania Palenia wedtug Schneider.

W przypadku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz zaleci pacjentowi pilne
wykonanie pogtebionej diagnostyki poza Programem, w ramach $wiadczen
gwarantowanych.

W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK, lekarz poinformuje uczestnika o
mozliwosci powtdrzenia badania przesiewowego nie wczesniej niz po 1 roku (poza
Programem w ramach swiadczen gwarantowanych).

Wyniki badah zostang odnotowane w dokumentacji uczestnika. Na podstawie wynikéw
uczestnikowi zostang przedstawione mozliwosci uzyskania adekwatnego dostepnego
poradnictwa antynikotynowego realizowanego poza Programem wraz z podaniem
danych kontaktowych.3°

Spéjnosé
Niniejszy program jest zgodny z zatozeniami okre$lonymi w dokumentach strategicznych:

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030 r.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026

Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026

Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022 —
2026

Program wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030

2 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2023/RPT/23.05.02_RAPORT_48aa_Tyton.pdf

% Rekomendacja nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programéw, dotyczacych wykrywania raka ptuca.
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Program jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*'. Program jest skierowany do zdefiniowane;j
grupy docelowej. Obejmuje dodatkowe dziatania, ponadstandardowe jak edukacje zdrowotng
pacjentow, szkolenia personelu medycznego oraz refundacje kosztéw dojazdu do miejsca
realizacji Swiadczen, stanowigc kompletng i logiczng catosc.

Program umozliwia pacjentom narazonym na zachorowanie na raka ptuc skorzystanie z
bezptatnego badania NDTK ptuc oraz edukacji zdrowotnej. Tym samym niniejszy Program
obejmuje dziatania wykraczajgce poza zakres $wiadczen gwarantowanych i niezastepujgcych
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, co jest zgodne z
Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

Profilaktyczne badania NDTK ptuc dla pacjentéw z grupy ryzyka w ramach Programu wptyng na
lepsze rokowania podczas ewentualnego leczenia onkologicznego.

Dziatania Programu dotyczace dziatah edukacyjnych i szkoleniowych nie powielajg
analogicznych programow zdrowotnych realizowanych przez NFZ, okreslonych w art. 48 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Program jest komplementarny z Rekomendacjg nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych wykrywania raka ptuc.

lll.4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu zostang zrealizowane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa. Wszystkie Swiadczenia przewidziane w niniejszym
Programie oraz materiaty wykorzystywane podczas ich realizacji (np. ulotki, broszury) bedg dla
uczestnikow bezpfatne.

Swiadczenia bedg udzielane przez zespdt personelu medycznego (m.in.: lekarz specjalista
radiolog, pulmonolog, pielegniarka, technik RTG, edukator zdrowotny) posiadajgcych
kwalifikacje opisane w rozdziale IV.2. Warunki realizacji Programu polityki zdrowotnej dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych, w miejscach wskazanych przez beneficjentéw
realizujgcych Program, w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie z okreslonym przez nich
harmonogramem.

Zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej zostat opisany w rozdziale //.3. Planowane
interwencje.

Beneficjent realizujgcy Program przygotuje we wilasnym zakresie wzér dokumentacii
medycznej, ktoérg bedzie wykorzystywaé w celu wiasciwej realizacji Programu. Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu bedzie prowadzona i przechowywana
w siedzibie beneficjentow zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji
medycznej oraz ochrony danych osobowych.

31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (t.j. Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.)
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ll.5. Sposéb zakonczenia udziatlu w Programie

Zakohczenie udziatu w Programie powinno nastgpi¢ po lekarskiej wizycie podsumowujace;j,
(najpdzniej do czasu zakonczenia Programu), w czasie ktorej lekarz omoéwi wyniki NDTK oraz
przekaze pacjentowi zindywidualizowane zalecenia. Uczestnicy majg mozliwosé zakonczenia
udziatu na kazdym etapie Programu na swoj wyrazny wniosek, potwierdzony na pismie, ktory
bedzie dotgczony do dokumentacji programowe;j.

IV. Organizacja Programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy Programu i dziatlania podejmowane w ramach etapéw

Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw korespondujg i sg $cisle zwigzane
z planowanymi interwencjami opisanymi w podrozdziale IlI.3.

Realizator Programu wytoniony zostanie w procedurze konkursowej w ramach regionalnego
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) w obszarze
zdrowia zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 roku o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1079).

Zostanie utworzony zespo6t koordynacyjno—organizacyjny Programu. Koordynator Programu
bedzie odpowiedzialny za zaangazowanie s$rodowisk medycznych w celu stworzenia
korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w Programie. Koordynator Programu bedzie
odpowiadat za praktyczng realizacje Programu we wspétpracy ze wszystkimi osobami
zaangazowanymi w realizacje dziatan.

Realizator Programu uruchomi niezbedne prace wdrozeniowe, takie jak: zorganizowanie biura
organizacyjno-koordynacyjnego, w tym: przygotowanie materiatéw informacyjno-promocyjnych,
edukacyjnych i szkoleniowych, opracowanie termindw realizacji dziatan programu, ankiet
satysfakcji oraz niezbednych innych dokumentéw, przygotowanie narzedzi do pomiaru
okresowych i koncowych efektow dziatan w ramach Programu na podstawie okreslonych
miernikow.

Etap 1. Dzialania informacyjno-promocyjne

Realizator Programu bedzie prowadzi¢ dziatania informacyjno-promocyjne, m.in. przygotowanie
materiatow informacyjno-promocyjnych (np. plakaty, ulotki) i dystrybucja materiatéw do
podmiotéw leczniczych w wojewddztwie zachodniopomorskim celem rozpowszechnienia tych
informacji wsrdd pacjentéow. Drukowane formy przekazu bedg rozmieszczane w miejscach
widocznych i dostepnych dla odbiorcéw przekazu, np. w poradniach POZ i poradniach choréb
ptuc. Informacje o Programie zostang zamieszczone na stronie internetowej realizatora,
portalach spotecznosciowych, ogtoszeniach prasowych, komunikatach radiowych. W akcje
mogg zosta¢ zaangazowane media lokalne: telewizja regionalna, rozgtosnie radiowe, prasa.
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Informacja o Programie w miare mozliwosci przekazywana bedzie do jednostek samorzadu
terytorialnego, parafii, organizacji pozarzadowych, placowek POZ, urzedéw pracy i innych
placéwek umozliwiajgcych dotarcie do grup defaworyzowanych.

Etap 2. Szkolenia dla personelu medycznego

Realizator Programu przeprowadzi z najwyzszg jakoscig i efektywnoscig szkolenia dla
personelu medycznego w zakresie profilaktyki i leczenia raka ptuc. Przewidziani uczestnicy
szkolenia to maksymalnie 30 osob personelu medycznego, kitéry bedzie zaangazowany w
realizacje programu lekarze specjalisci (radiolog, patolog, pulmonolog, chirurg klatki piersiowe;,
onkolog, radioterapeuta), pielegniarki, technicy RTG, fizjoterapeuci, asystenci medyczni,
edukatorzy zdrowia). Forma szkolenia bedzie dostosowana do potrzeb personelu medycznego
np. konferencja szkoleniowa, szkolenia w formie e-learningu, materialy audiowizualne,
telekonferencje. Prezentowane tresci bedg miaty na celu podniesienie i pogtebienie poziomu
wiedzy na temat wczesnej diagnostyki raka ptuca opierajgc sie na zgromadzonych
doswiadczeniach. Szkolenia powinny uwzglednia¢ tematyke dotyczacg wypracowania
najskuteczniejszych metod leczenia pacjentéw z rakiem ptuca, opisu wynikow NDTK w oparciu
o jednolite standardy, omawianie trudnych wynikbw NDTK, audyt kliniczny, opieka nad
pacjentami po leczeniu raka ptuca, rehabilitacja pacjentéw po leczeniu raka ptuc. Personel
medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez Rekomendacje nr 10/2020 Prezesa AOTMIT
z dnia 30 listopada 2020 r. metodami profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka ptuca. Do
wspotpracy mogg zostaé zaproszeni specjaliSci zewnetrzni, eksperci, konsultanci, lekarze
specjalisci z Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Szkolenie bedzie rozpoczete
i zakonczone wypetnieniem ankiet oceniajgcych szkolenie oraz poziom wiedzy przed
szkoleniem i uzyskanej podczas szkolenia.

Etap 3: Kwalifikacja uczestnikéw do Programu

Kwalifikacja do Programu odbedzie sie na podstawie ww. kryteridw wigczenia, podczas wizyty
konsultacyjnej potgczonej z edukacjg pacjenta, prowadzonej przez pielegniarke lub edukatora
zdrowia. Kwalifikacja ta bedzie poprzedzona wczesniejszg wstepng rejestracjg telefoniczng
pacjenta, podczas ktorej pacjentowi zostanie wyznaczony termin spotkania edukacyjnego.
Osoby spetniajgce kryteria uczestnictwa w Programie kolejno bedg kwalifikowani do dalszych
procedur (badanie NDTK, podsumowujgca wizyta lekarska). Do Programu zostanie
zakwalifikowanych 8 000 pacjentéw. W przypadku wyczerpania limitu miejsc, bedzie utworzona
lista rezerwowa pacjentow, ktorzy moge by¢ zakwalifikowani do Programu w przypadku
rezygnacji lub koniecznosci wycofania z udzialu w Programie pacjentdow wczesniej
zakwalifikowanych.

Program uwzglednia dofinansowanie dojazdéw pacjentéw na: spotkania edukacji zdrowotnej,
badanie NDTK oraz lekarskg wizyte podsumowujgcg do miejsca realizacji Swiadczenia.

Etap 4. Dziatania informacyjno-edukacyjne

W ramach dziatah informacyjno-edukacyjnych realizator przeprowadzi minimum 15 minutowg
indywidualng edukacje prozdrowotng w formie pogadanki dla zakwalifikowanego pacjenta.
Pacjent przed przystgpieniem do badania NDTK poddany zostanie edukacji zdrowotnej w
zakresie choréb tytonio -zaleznych z zachowaniem ,minimalnej interwencji antynikotynowej”
(MIA, tzw. ,zasada 5xP” (Pytaj, Poradz, Planuj, Pamietaj, Pomagaj)). MIA polega na stosowaniu
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zasady 5P: pytaj czy pali tyton, poradz aby przestat pali¢, planuj rozpoczecie terapii
antynikotynowej, poméz w wyborze odpowiedniego postepowania, pamietaj pyta¢ czy nadal pali
tyton przy kazdej okazji. Kolejno pacjent przystgpi do wypetnienia testu motywujgcego do
zaprzestania palenia tytoniu wg Schneider. Personel medyczny (pielegniarka, edukator zdrowia)
przekaze pacjentowi informacje na temat profilaktyki pierwotnej raka ptuc. W ramach edukacji
zdrowotnej pacjent zostanie poinformowany m. in. o skutkach zdrowotnych
i spotecznych palenia tytoniu, korzysciach wynikajgcych z zaprzestania palenia oraz
o0 mozliwych sposobach leczenia uzaleznienia od nikotyny. Zachecany bedzie do zapoznania
sie z poradnictwem antynikotynowym. Pogadanka bedzie rozpoczeta i zakonczona
wypetnieniem ankiet oceniajgcej poziom wiedzy przed przystgpieniem do edukacji i uzyskanej
podczas prelekcji. Dziatania edukacyjne ukierunkowane na zmiane stylu zycia i zaprzestanie
palenia bedg przyczynia¢ sie do poprawy stanu zdrowia, a tym samym zmniejszenia
zapadalnosci

i umieralnosci na nowotwor ptuc.

Ponadto, realizator zapewni internetowy serwis edukacyjny dla pacjentow. Formy dziatan
powinny by¢ jak najlepiej dostosowane do grupy docelowej. Nalezy zastosowa¢ mnogosé
srodkow przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji. Przyktadowymi formami
dziatan edukacyjnych moze by¢: wykfad, szkolenie online, konferencja. Realizator przygotuje
materiaty  edukacyjne na temat raka ptuc, poradnictwa  antynikotynowego.
W przypadku gdy pozyskiwane bedg materialty edukacyjne przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapozna¢ sie z
dostepnymi treSciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb
Programu (przestrzegajac przy tym przepiséw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci
muszg by¢ rzetelne oraz calkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej i
epidemiologiczne;.

W miare mozliwosci materiaty informacyjno-edukacyjne zostang opracowane w oparciu
o legalne, sprawdzone Zrédta informacji dot. skriningu raka ptuca.

Etap 5. Badanie NDTK

Pacjenci zakwalifikowani do Programu po przebytej edukacji zdrowotnej kierowani sg
bezposrednio do wykonania badania NDTK. Po badaniu pacjentowi wyznaczony zostanie
termin podsumowujgcej wizyty lekarskiej podczas ktérej lekarz zbierze wywiad i omowi wynik
badania NDTK. Kazda osoba z podejrzeniem choroby nowotworowej otrzyma informacje od
lekarza o dalszej diagnostyce i leczeniu w ramach swiadczen gwarantowanych ze srodkéw NFZ.

Etap 6: Lekarska wizyta podsumowujaca.

Po badaniu pacjent otrzyma termin wizyty lekarskiej, w czasie ktorej lekarz omoéwi wyniki
badania NDTK oraz przekaze zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania
przez uczestnika Programu. Podczas wizyty podsumowujgcej lekarz przeprowadzi rozmowe
opartg na zasadach minimalnej interwencji antynikotynowe;j*? (MIA, tzw. ,zasada 5xP” Pytaj czy
pali tyton; Poradz aby przestat pali¢; Planuj rozpoczecie terapii antynikotynowej; Pomé6z w
wyborze odpowiedniego postepowania; Pamietaj pyta¢ czy nadal pali tyton przy kazdej okazji).

%2 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2023/RPT/23.05.02_ RAPORT_48aa_Tyton.pdf
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Metoda ta jest obecnie standardem postepowania z pacjentem uzaleznionym. Lekarz
poinformuje pacjenta o korzysciach ptyngcych z niepalenia tytoniu. Ponadto, pacjentom
deklarujgcym aktywne palenie, sita uzaleznienia zostanie zmierzona za pomocg Testu
Uzaleznienia od Nikotyny wg Fagerstréoma, a sita motywacji Testem Motywacji do Zaprzestania
Palenia wg Schneider.

W przypadku pozytywnego wyniku badania NDTK, lekarz zaleci pacjentowi pilne wykonanie
pogtebionej diagnostyki poza Programem, w ramach swiadczen gwarantowanych. W przypadku
negatywnego wyniku badania NDTK lekarz poinformuje uczestnika o mozliwosci powtérzenia
badania przesiewowego nie wczesniej niz po 1 roku.

Na koniec wizyty pacjent otrzyma do wypetnienia ankiete satysfakcji celem oceny Programu.

Etap 7. Monitorowanie

Monitorowanie jakosci i celowosci zaplanowanych i podejmowanych dziatah odbywac sie bedzie
w trakcie catego okresu realizacji Programu. Analizie i ocenie zostang poddane m.in. takie
elementy, jak: zgtaszalnos¢ do Programu, efekty edukacji, przyczyny rezygnacji z udziatu w
Programie, podsumowanie ocen stanu zdrowotnego uczestnikdéw, analiza ankiet oceny wiedzy
przed i po szkoleniach, ankiet satysfakcji pacjenta z udziatu w Programie oraz sporzadzane
okresowe sprawozdania i raporty. Bezposrednio po zakonczeniu realizacji Programu beneficjent
przeprowadzi ewaluacje, zgodnie z wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.

Za przebieg wszystkich dziatan bedzie odpowiedzialny koordynator organizacyjny catego
Programu.

IV.2. Warunki realizacji Programu dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

Program bedzie realizowany przez beneficjenta, ktory zostanie wybrany do realizacji Programu
w procedurze konkursowej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) w obszarze zdrowia, zgodnie z zasadami okreslonymi w
ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 roku o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079).

Wybor realizatora Programu nastgpi w oparciu o posiadane zdolnosci organizacyjne, zasoby
medyczne, kadrowe i administracyjne, doswiadczenie w realizacji podobnych programow oraz
zdolnos¢ do utworzenia partnerstwa z innymi podmiotami biorgcymi udziat w realizacji
Programu. Do zadan realizatora naleze¢ bedg zadania z zakresu organizacji, koordynacji i
realizacji zaplanowanych interwenc;ji.
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W celu realizacji programu beneficijent musi spetnia¢ wymagania dotyczgce personelu?,
wyposazenia i warunkow lokalowych3*:

1) Kadra medyczna:

Wielodyscyplinarny zespét: radiolog, patolog, pulmonolog, chirurg klatki piersiowej, onkolog
kliniczny, radioterapeuta, pielegniarka, koordynator z doswiadczeniem w diagnostyce i leczeniu
raka ptuca oraz w badaniach wczesnego wykrywania raka ptuc.

e Szkolenia personelu medycznego — przeprowadzi lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w
dziedzinie onkologii klinicznej) posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce raka ptuca, ktéry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach Programu.

e Dziatania informacyjno-edukacyjne — moze prowadzi¢ odpowiednio lekarz, pielegniarka,
asystent medyczny, edukator zdrowia lub inny przedstawiciel zawodu medycznego ktory
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetenciji dla przeprowadzenia
w/w dziatan. Moze byc¢ to osoba ktdra uzyskata powyzszg wiedze i umiejetnosci w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym w ramach niniejszego Programu.

¢ Badanie NDTK — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (badanie wykonuje technik RTG,
opisu badania dokonuje lekarz radiolog)

o Lekarska wizyta podsumowujgca — lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce raka ptuc lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego
w ramach niniejszego Programu szkolenia dla personelu medycznego.

2) Wyposazenie pracowni w sprzet medyczny:
Realizator Programu powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do
planowanych dziatan. Wymagana jest pracownia umozliwiajgaca dokonanie pomiaréw NDTK z
wykorzystaniem aparatu spiralnego minimum 16-rzedowego.
Realizator Programu zapewni wymagane prawem warunki, kadre oraz sprzet niezbedny do
wykonywania zaplanowanych swiadczen, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*
Wszystkie procedury przeprowadzi sie z zachowaniem wszelkich warunkéw fachowych i
sanitarnych okreslonych dla tych procedur medycznych, a wynikajgcych z obowigzujgcych norm
i przepisow prawa.3®
Konieczna jest infrastruktura informatyczna, ktéra pozwoli na bezpieczne przechowywanie
pozyskanych w ramach Programu cyfrowych wersji danych NDTK.

33 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegéinych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigebiorcami, (Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz. 896 z p6zn. Zm.

)

% Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie szczeg6towych wymagarn jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2022 poz.402)

35 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, t.j. Dz.U.2016.357 ze zm.

36 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu

Catos¢ Programu bedzie podlegaé monitorowaniu i ocenie, z uwzglednieniem przyjetej
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan, szczegolnie w odniesieniu do realizacji zatozonych
celow.

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie Programu bedzie prowadzone w sposob ciggly do momentu zakonczenia
realizacji Programu. Bedzie procesem zbierania danych o realizacji Programu oraz
kontrolowania przebiegu i postepu dziatah.

Monitoring Programu w praktyce bedzie polegat na analizie dwdch podstawowych zagadnien.
Pierwsze z nich to zgtaszalno$¢ uczestnikéw do Programu stanowigca podstawowe kryterium
statej oceny.

Ocena zgtaszalnosci do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna by¢
prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych wskaznikow:

1) liczba oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne;

2) liczba swiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dziataniom informacyjno-edukacyjnym;

3) liczba $wiadczeniobiorcéw, ktdrzy skorzystali z badania NDTK;

4) liczba Swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej;

5) liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali objeci dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem powodow;

6) liczba os6b, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby zakonczenia
udziatu.*’

7) liczba os6b u ktérych zdiagnozowano zmiany w ptucach z podejrzeniem raka ptuc.

Informacje dotyczgce liczby os6b uczestniczgcych w Programie zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajacych z harmonogramu dziatan i zaktadanej populacji docelowe;.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikédw Programu w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

» data wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

* numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych
programu,

* informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

* data zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizaciji
programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie).3®

37 Rekomendacja nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania raka ptuca.

% Tamze.
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Biezgca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportow okresowych tworzonych w
miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych. Monitoringowi poddana zostanie liczba
zgdd na udziat w Programie. Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrdécona na populacje, ktéra
nie zostanie objeta interwencjami Programu. Zostang przeanalizowane przyczyny tego stanu.
Wyciggniete wnioski zostang wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuac;ji
w kolejnych latach trwania Programu.

Drugie zagadnienie to fachowe oszacowanie jakosci $wiadczen realizowanych w Programie.
Jakos¢ swiadczeh bedzie na biezgco monitorowana za pomocg kwestionariusza ankiety
satysfakcji z udziatu w Programie (wzor w zatgczeniu). Kwestionariusz zostanie udostepniony
wszystkim uczestnikom Programu. Ankieta bedzie miata charakter anonimowy. Kwestionariusze
bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia.
Zbiorcze wyniki bedg wyrazaly odsetek opinii pozytywnych do wszystkich ankiet satysfakciji
wypetnionych przez uczestnikow. Wyciggniete wnioski bedg stuzyty do zwiekszenia jakosci
prowadzonego Programu i zwiekszenia poziomu satysfakcji uczestnikéw. Monitorowane bedg
mierniki efektywnosci na poszczegdélnych etapach realizacji Programu przez caty okres jego
trwania.

V.2. Ewaluacja

Bezposrednio po zakonczeniu realizacji Programu nastgpi ewaluacja Programu. Ewaluacje
réwnoczes$nie przeprowadza na poziomie regionalnym IZ - Instytucja Zarzadzajgca FEPZ 2021-
2027 lub wiasciwa instytucja wskazana przez |IZ FEPZ 2021-2027. Ewaluacja ta powinna
korzysta¢ z danych gromadzonych w trakcie realizacji Programu (w tym od beneficjenta) i mie¢
wymiar jakosciowy i ilosciowy. Ewaluacja efektéw zdrowotnych uzyskanych w wyniku Programu
i raport koncowy zostang sporzgdzone zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej*®
Ewaluacja opiera sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatann w ramach Programu
i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczes$niej miernikow
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu:
1) Odsetek oséb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test.
2) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktoére
wypetnity pre-test.
3) Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw, ktorzy wypetnili pre-test.
4) Odsetek osob ktore podjety probe rzucenia palenia tytoniu.

39 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej, Dz. U. z 2017 r., poz. 2476
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5) Odsetek oséb ze zmianami w ptucach.

W ramach ewaluacji nastgpi odniesienie sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotne;j
populacji docelowej na obszarze objetym programem, wyrazonej w:
1) liczbie os6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszio do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),
2) liczbie $wiadczeniobiorcow, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu),
3) liczbie swiadczeniobiorcéw, u ktérych doszto do zdiagnozowania podejrzenia raka ptuca
w badaniu NDTK.
Wyniki ewaluacji bedzie umieszczony w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego
programu.

VI. Budzet Programu

Koszty 3-letniej realizacji regionalnego programu polityki zdrowotnej pn.: Regionalny Program
Zdrowotny -Zapobieganie i wczesne wykrywanie rak ptuc w wojewodztwie zachodniopomorskim
zaplanowano na kwote 7 431 600 zt, z czego wspoifinansowanie w wysokosci ok. 6 316 860 zt
(85%) z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach regionalnego programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

VI.1. Koszty jednostkowe

Koszty Programu ujeto w nastepujgcych grupach:
Koszty bezposrednie:

1) Koszty kwalifikacji do Programu i edukacji pacjentéw.
2) Koszty dojazdow.

3) Koszty szkolen personelu medycznego.

4) Koszty badania NDTK.

5) Koszty lekarskiej wizyty podsumowujgce;.

6) Koszty zakupu aparatury i sprzetu medycznego.

Koszty posrednie, w tym: koszty organizacyjno-koordynacyjne, koszty dziatar informacyjno-
promocyjnych i koszty monitorowania.

1. Koszty kwalifikacji do Programu i edukacji pacjentéw: 1 040 000 zt

Dziatania edukacyjne dla pacjentow bedg przeprowadzone w dniu badania w formie
indywidualnej rozmowy/pogadanki edukacyjnej z przeszkolonym wczesniej personelem
medycznym. Kazdy pacjent otrzyma materiaty edukacyjne m.in. w postaci broszury. Pacjent
zostanie poinformowany m.in.: o szkodliwo$ci palenia i jego skutkach.

Szacunkowy koszt kwalifikacji i edukacji, w tym materiaty informacyjno-edukacyjne do
Programu: 8 000 oséb x 130 zt = 1 040 000 zt.
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2. Koszty dojazdow: 1 200 000 zt

Przewiduje sie dofinansowanie kosztéw dojazdu pacjenta na badanie diagnostyczne NDTK ptuc
poprzedzone edukacjg zdrowotng (w tym kwalifikacjg) oraz na lekarskg wizyte podsumowujaca,
$rednio 2 dojazdy w obie strony dla wszystkich pacjentéw. Srednia kwota dofinansowania
jednego dojazdu w obie strony do wysokosci 75 zt i stuzy jedynie do oszacowania budzetu
Programu, a na biezgco bedzie wyliczana dla kazdego pacjenta, w zaleznoéci od odlegtosci
miedzy miejscem zamieszkania a miejscem udzielania Swiadczen.

Srednie szacunkowe koszty dofinansowania dojazdéw: 8 000 oséb x 150 zt = 1 200 000 zt

3. Koszty szkolen personelu medycznego: 36 000 zt

Dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego w liczbie tgcznej maksymalnie 30 oséb (m.in.
lekarze specjalisci: radiolodzy, onkolodzy, pulmonolodzy), pielegniarki, edukatorzy zdrowia).
Kwota udziatu jednej osoby w szkoleniach w ramach Programu wynosi maksymalnie do 1 200
zt. Kwota ta uwzglednia koszty dofinansowania szkolenia zewnetrznego w zakresie tematyki
objetej Programem lub koszty organizacji wtasnego szkolenia przez realizatora Programu, w
tym m.in. wynajem sali, wynagrodzenie wyktadowcow, koszt noclegu i cateringu uczestnikow,
materiaty szkoleniowe, koszty przygotowania certyfikatow ukonczenia szkolenia itp. Zaktada sie
udziat w szkoleniach okoto 30 oséb. Koszt szacunkowy: 30 os6b x 1 200 zt = 36 000 zt

4. Koszty badania NDTK: 2 400 000 zi
Wykonanie badania NDTK z opisem wykonanym przez lekarza radiologa.
Szacunkowy koszt badania: 8 000 oséb x 300 zt = 2 400 000 zt

5. Koszty lekarskiej wizyty podsumowujacej: 1 440 000 z}

Podczas wizyty pacjentowi przedstawiony zostanie wynik badania, przekazane zalecenia co do
dalszego postepowania.

Szacunkowy koszt wizyty lekarskiej: 8 000 osob x 180 zt = 1 440 000 zt

6. Koszty zakupu aparatury i sprzetu medycznego:

Zakup dotyczy aparatury i sprzetu medycznego zapewniajgcego odpowiedni standard
wykonania badania NDTK. Sprzet o cechach trwatych bedzie wykorzystywany do dalszej
diagnostyki pacjentow po zakohczeniu Programu.

Tabela 3. Aparatura i sprzet medyczny.

Szacunkowa | Koszt
Lp. | Nazwa sprzetu Liczba | cena jednst. | ogotem
(w zf) (w zf)
1. |Aparat USG 1 200 000 200 000
2. |Videotorakoskop 1 160 000 160 000
3. | Videobronchofiberoskop 2 120 000 240 000
4. | Bronchoskop sztywny 1 40 000 40 000
Razem: 520 000 640 000
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7. Koszty posrednie: 675 600 zt

w tym: koszty organizacyjno-koordynacyjne, koszty dziatan informacyjno-promocyjnych
i koszty monitorowania

Koszty posrednie wynoszg do 10% kosztow bezposrednich Programu. Sg to koszty niezbedne
do realizacji Programu, ktérych nie mozna bezposrednio przypisa¢ do gtéwnego celu Programu,
w szczegolnosci koszty organizacji, koordynaciji, zwigzane z obstugg Programu, ktéra nie
wymaga podejmowania merytorycznych dziatah zmierzajgcych do osiggniecia celu Programu.
Koszty posrednie obejmujg m.in. koszty organizacyjno-koordynacyjne zwigzane z obstugg
realizacji Programu m.in. koszty personelu bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie,
rozliczanie, monitorowanie lub prowadzenie innych dziatah administracyjnych, koszty personelu
obstugowego, koszty obstugi powierzchni biurowych, dziatan informacyjno-promocyjnych. Petny
opis rodzajow kosztéw posrednich znajduje sie Podrozdziale 3.12. Wytycznych dotyczgcych
kwalifikowalno$ci wydatkéw na lata 2021-2027%.

Dziatania informacyjno-promocyjne majgce na celu wdrozenie Programu bedg przeprowadzane
przy wspoétudziale i we wspétpracy w razie potrzeby z innymi podmiotami leczniczymi. Bedg
polegaty na przygotowaniu i dystrybucji informacji o Programie, korespondenc;i,
zaprojektowaniu i wydruku ulotek, plakatow i materiatbw informacyjnych, utworzeniu
i prowadzeniu strony internetowe.

Monitorowanie Programu obejmie przygotowanie narzedzi do pomiaru okresowych i koncowych
efektow Programu na podstawie okreslonych miernikow, przeprowadzenie analizy badan
satysfakcji pacjenta, analiz kwestionariuszy ankiet przeprowadzanych podczas catego okresu
realizacji Programu, opracowanie raportéw okresowych i innych dokumentéw oraz koncowej
ewaluacji bezposrednio po zakonczeniu Programu.

Koszty ww. dziatan bedg tez uzaleznione od planowanej liczby oséb objetych wsparciem, cen
rynkowych, specyfiki grupy docelowej oraz planowanych form wsparcia.

taczne koszty posrednie sg okreslone obligatoryjnie w powigzaniu z wysokoscig kosztow
bezposrednich zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalno$ci wydatkéw na lata 2021-
2027 i zostang przedstawione na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie.

Powyzsze wyliczenia sg jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty od
projektow, ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu.

Istnieje mozliwos¢ sfinansowania innych rodzajéw kosztow zgodnych z typem operacji
wskazanych w SZOP FEPZ 2021-2027, co moze poszerzy¢ katalog wydatkow w projekcie
w stosunku do katalogu zapisanego w Programie.

40 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/112343/Wytyczne_dotyczace_kwalifikowalnosci_2021_2027.pdf
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V1.2 Koszty catkowite
Przewidywany taczny koszt realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego - Zapobieganie i
wczesne wykrywanie raka ptuc w wojewodztwie zachodniopomorskim wynosi: 7 431 600 zt

monitorowania

Lp. RODZAJE KOSZTOW KOSZTY (w zi)
KOSZTY BEZPOSREDNIE

1) | Koszty kwalifikacji do Programu i edukacji pacjentow 1040 000

2) | Koszty dojazdow 1200 000

3) | Koszty szkolen personelu medycznego 36 000

4) | Koszty badania NDTK 2400 000

5) | Koszty lekarskiej wizyty podsumowujgcej 1440 000

6) |Koszty zakupu aparatury i sprzetu medycznego 640 000
Razem koszty bezposrednie 6 756 000
KOSZTY POSREDNIE (do 10% kosztow bezposrednich), w tym koszty

7) | organizacyjno-koordynacyjne, koszty informacyjno-promocyjne i koszty 675 600

KOSZTY CALKOWITE

7 431 600

VI.3. Zrédta finansowania
Program bedzie finansowany w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ 2021-2027) zgodnie ze Szczegdtowym Opisem
Priorytetow FEPZ 2021-2027: Priorytet FEPZ.06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego
Pomorza Zachodniego, Dziatanie FEPZ.06.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i
ustug opieki dlugoterminowej, typ projektu 1. Programy profilaktyczne dotyczgce choréb
stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu skierowane do grup defaworyzowanych.

Zgodnie z zatozeniami FEPZ 2021-2027, maksymalny poziom dofinansowania do wysokosci
85% kosztow bedzie pochodzi¢ z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, 10% do
wydatkéw kwalifikowalnych ze $rodkéw krajowych, a minimalnie 5% catkowitego budzetu
projektu powinno stanowi¢ wktad wtasny beneficjenta.
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VIIl. Zatgczniki

Zatacznik 1
Oswiadczenie uczestnika
Regionalnego Programu Zdrowotnego
- Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka piuc w wojewoédztwie
zachodniopomorskim

1. Wyrazam $wiadoma zgode na udziat w Programie.
2. O$wiadczam, ze:

— posiadam status mieszkanca wojewddztwa zachodniopomorskiego;
— W ciggu ostatnich 3 miesiecy nie miatem wykonanego badania TK ptuc;
— nie zdiagnozowano u mnie raka ptuc;

— wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika Programu
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Zatacznik nr 2
Test uzaleznienia od tytoniu wg Fagerstroma
Pytanie Odpowied? Punkty
1. Czy budzi sie Pan/Pani w nocy, aby Tak (przejdz do 3
zapali¢ papierosa? pytania 3) 0
Nie
Jak szybko po przebudzeniu zapala Do 5 minut 3
2. Pan/Pani pierwszego papierosa? 6-30 minut 2
31-60 minut 1
po 60 minutach 0
Czy ma Pan/Pani trudnosci z Tak 1
3. powstrzymaniem sie od palenia w Nie 0
miejscach, gdzie to jest zakazane?
Z ktorego papierosa jest Pani/Panu Z pierwszego rano 1
4. najtrudniej zrezygnowac? Z kazdego innego 0
Ile papieroséw wypala Pan/Pani w ciggu | 10 lub mniej 0
5. dnia? 11-20 1
21-30 2
31 iwiecej 3
Czy czesciej pali Pan/Pani papierosy w Tak 1
6. ciggu pierwszych godzin po Nie 0
przebudzeniu niz w pozostatej czesci
dnia?
Czy pali Pan/Pani papierosy nawet Tak 1
7. wtedy, gdy jest Pani/Pan tak chora(y), Nie 0
ze musi leze¢ w tézku ?
Suma punktéow

Ponizej 7 punktow - Jestes w mniejszym stopniu uzalezniony biologicznie od nikotyny. Palenie tytoniu to dla Ciebie gtéwnie
przyzwyczajenie i nawyk kojarzony z okreslonymi sytuacjami. Wydaje sie, ze masz duzg szanse uporaé sie z paleniem
papieroséw. Za pomocy silnej woli, wsparcia ze strony najblizszych oraz preparatéw farmakologicznych wspomagajacych
rzucanie palenia powinno Ci sie udac. 7 punktéw i wiecej - Twoje palenie papieroséw to potgczenie dwdch rodzajéw
uzaleznienia: biologicznego i fizycznego, a to oznacza, ze palenie to nie tylko nawyk i przyzwyczajenie, ale takze potrzeba
dostarczania do organizmu nikotyny. Jesli prébowates juz rzucic palenie, to wiesz, ze najwieksza trudnos¢ stanowity dla Ciebie
wystepujace po zaprzestaniu palenia objawy zespotu abstynencji. Aby skutecznie rzuci¢ palenie, powinienes sie do tego
przygotowaé: dobrze bytoby, zeby$ porozmawiat z osoba, ktérej udato sie to zrobic i skorzystat z jej doswiadczenia. Jezeli
podejmowates juz wczesniej bezskuteczne préby, to tym razem poszukaj pomocy u lekarza, ktéry przepisze Ci odpowiednie
srodki farmakologiczne redukujgce objawy odstawienia nikotyny.
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Zatacznik nr 3
Test motywujacy do zaprzestania palenia wg Schneider
Pytanie: Odpowiedz
1 Czy chce Pan/Pani rzuci¢ palenie? Tak Nie
2 Czy decyduje sie Pan/Pani na to dla siebie (podkresl ,tak”), czy Tak Nie
dla kogos innego, np. dla rodziny (podkresl ,,nie”)?
3 Czy podejmowat Pan/Pani juz préby rzucenia palenia? Tak Nie
4 Czy orientuje sie Pan/Pani, w jakich sytuacjach pali najczesciej? Tak Nie
5 Czy wie Pan/Pani, dlaczego pali tyton? Tak Nie
6 Czy moze Pan/Pani liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciot, gdyby Tak Nie
chciat(a) rzucic¢ palenie?
7 Czy cztonkowie Pana/Pani rodziny sg osobami niepalgcymi? Tak Nie
8 Czy w miejscu, w ktérym Pan/Pani pracuje, nie pali sie tytoniu? Tak Nie
9 Czy jest Pan/Pani zadowolony ze swojej pracy i trybu zycia? Tak Nie
10 | Czy orientuje sie Pan/Pani, gdzie i w jaki sposdb szukaé pomocy, Tak Nie
gdyby miat Pan/Pani problemy z utrzymaniem abstynencji od
papieroséw?
11 | Czy wie Pan/Pani, na jakie pokusy i trudnosci bedzie narazony(a) | Tak Nie
w okresie abstynenc;ji?
12 | Czy wie Pan/Pani, w jaki sposéb samemu sobie poradzi¢ w Tak Nie
sytuacjach kryzysowych?
Suma:

Przewaga odpowiedzi na ,tak” $wiadczy o istnieniu odpowiedniej motywacji pozwalajgcej na
planowanie kolejnych krokéw minimalnej interwencji antynikotynowe;j.
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Zatacznik nr 4
Ankieta satysfakcji pacjenta

I. Ocena sposobu umdwienia terminu poszczegdlnych dziatan w ramach Programu (w tym
kwalifikacja)

B 2 B
Jak Pan(i) ocenia: ardzo Dobrze | Przecietnie Zle a'rdzo
dobrze zle

szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji

uprzejmosc 0sob rejestrujacych
dostepnosé rejestracji telefonicznej

Il. Ocena wizyty lekarskiej

. . Bard _— P Bard
Jak Pan(i) ocenia: arazo Dobrze Przecietnie Zle a’r zo
dobrze ile

uprzejmosc i zyczliwosé lekarza
poszanowanie prywatnosci podczas wizyty
sposob przekazywania informacji

lll. Ocena dziatan edukacyjnych

B . B
Jak Pan(i) ocenia: ardzo Dobrze | Przecietnie Zle a’rdzo
dobrze zle

jakos$¢ otrzymanych informacji i materiatéw
sposéb prowadzenia zaje¢ edukacyjnych
poziom wiedzy oséb prowadzacych zajecia
edukacyjne

przydatnos¢ pozyskanych informacji i
materiatéw

IV. Ocena warunkéw panujacych w miejscu realizacji Programu

. . Bard N . Bard
Jak Pan(i) ocenia: ardzo Dobrze Przecietnie Zle airlezo

dobrze

czystos¢ w poczekalni

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)
dostep i czystos$é w toaletach
wyposazenie gabinetéw

brak barier dla niepetnosprawnych

V. Ogdlna ocena zadowolenia z uczestnictwa w Programie

B P B
Jak Pan(i) ocenia: ardzo Dobrze Przecietnie Zle a,rdzo
dobrze zle

zadowolenie z udziatu w Programie

VI. Dodatkowe uwagi/opinie:
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