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1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Rak ptuc (ICD-10: C34 — nowotwor zlosliwy oskrzela i1 pluca) stanowi chorobe nowotworowa
wywotang przez proliferacj¢ ztosliwych komorek nowotworowych, narastajacych w drogach
oddechowych badz migzszu pluc. Wyroznia si¢ trzy gltéwne typy raka pluca: rak
niedrobnokomorkowy, rak drobnokomoérkowy, rzadkie nowotwory pluca.

Do czynnikoéw ryzyka rozwoju raka ptuca zalicza sig:

— czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, obecno$¢ raka ptuca w historii
rodziny, wiek (>50 lat), stata lub okresowa ekspozycja na radon, azbest, metale cigzkie oraz
promieniowanie jonizujace,

— przebyte lub obecne przewlekte choroby pluc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
zwtoknienie phuc,

— czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem Zycia: wieloletnie czynne palenie tytoniu, bierne
palenie tytoniu, ekspozycja na opary powstale w procesie przygotowywania potraw
(wedzenie).

Dominujagcym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka ptuca sg rakotworcze substancje zawarte
W dymie papierosowym. Wedtug badan przeprowadzonych w Europie, Japonii i Ameryce Péinocnej
dym tytoniowy jest odpowiedzialny az za 87-91% zachorowan na raka pluca u me¢zczyzn i 57-86%
u kobiet'. Srednio blisko 35 proc. wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw mozna przypisac
paleniu tytoniu. Palenie cygar i fajki jest rownie grozne, jak palenie papieroséw. Palenie bierne
stanowi nie mniejszy problem, poniewaz jest rowniez rakotworcze. Dym unoszacy si¢ z zarzacej si¢
koncowki papierosa jest czterokrotnie bardziej toksyczny niz ten, ktérym zaciaga si¢ palacz. Bierne
palenie podnosi ryzyko zachorowania na raka ptluca o jedng czwarta. Nikotynowy natdg pogarsza
jako$¢ zycia na dtugo przed $Smiercig, powodujac schorzenia uktadu oddechowego (astme, przewlekta
obturacyjna chorobg pluc, zapalenie oskrzeli i ptuc) oraz choroby uktadu krazenia (udar mozgu,
chorobe wiencowa, zawatl serca). Wieloletni palacze umieraja w mtodszym wieku niz osoby wolne
od natogu. Wedlug szacunkéw amerykanskiego Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
(CDC) palenie papierosow skraca zycie mezczyzn 0 13,2 lat, kobiet o 14,5 lat. Im intensywniejszy
natog, tym wicksze problemy ze zdrowiem. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w ciagu
ostatnich 30 lat obserwuje si¢ w Polsce stopniowe ograniczenie spozycia tytoniu.

Zgodnie z Europejskim Ankietowym Badaniem Zdrowia (EHIS), ktore Glowny Urzad Statystyczny
przeprowadzit w koncu 2014 r. palenie tytoniu jest coraz mniej popularne. W okresie ostatnich 5 lat
odsetek 0sob palacych spadt o ponad 3 pkt procentowe (z 29% do 26%).

Palenie tytoniu przez osoby doroste w 2009 1 2014 r.

2009 2014
Intensywno$¢ palenia tytoniu | ogotem | mezczyzni | kobiety | ogotem | mezezyzni | kobiety
w %
palacy codziennie 23,8 31,0 18,0 22,7 28,8 17,2
palacy okazjonalnie 54 59 4.9 34 3,7 3,1
niepalacy 70,8 63,1 77,1 73,9 67,5 79,7

1 Europejski Kodeks Walki z Rakiem pod redakcjg W. Zatorskiego, Centrum Onkologii — Instytut Marii
Sktodowskiej-Curie, Warszawa 2010, str. 4
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Najczesciej palaczami codziennymi sg osoby w wieku 30-60 lat, a szczegdlnie czesto natdg palenia
wystepuje wsrod piecdziesigciolatkow. W tej grupie wieku pali prawie 36% mezczyzn i 27% Kobiet.
Osoby mocno uzaleznione, tj. palace co najmniej 20 papierosow dziennie stanowig 55% ogdtu
palacych me¢zczyzn, natomiast wsrod palacych kobiet mocno uzaleznionych jest 31%.

Zaroéwno osoby palace, jak i osoby niepalace moga by¢ narazone na negatywne dziatanie dymu
tytoniowego przebywajac wewnatrz roznych pomieszczen (np. w swoim domu, w pracy, w miejscach
publicznych, w barach, restauracjach, itp.). Takie sytuacje potwierdzita prawie co 5 osoba niepalaca,
przy czym ponad potowa tej grupy ocenita, ze okres narazenia trwa krocej niz 1 godzing dziennie.

W ostatnich latach na rynku tytoniowym duza popularno$¢ zyskaty e-papierosy. Wiele osob
potraktowato je jako zdrowsza alternatywe dla tradycyjnych papieroséw. Liderem ich uzytkownikoéw
statla si¢ mtodziez — codziennie siega po nie co czwarty polski nastolatek. Poréwnujac do siebie
zwykle papierosy i e-papierosy mozna szybko ulec wrazeniu, ze wapowanie jest mniej szkodliwe.
Badania nad ich wptywem na zdrowie wcigz trwaja, a ich pozorne bezpieczenstwo sprawia, ze siega
po nie coraz wiecej osob. Dotychczasowe badania wykazaly, ze stosowanie e-papieroséw moze
zwickszy¢ ryzyko zachorowania na raka pluca. Naukowcy z Univeristy of North Carolina wykryli
takze wzrost stezenia enzyméw z grupy proteaz, do ktorego dochodzi w wyniku wapowania. Jest to
za$ stan, ktoéry wiaze si¢ z rozwojem rozedmy ptuc. Uzytkownicy e-papierosoOw sg rowniez narazeni
na zwezenie drég oddechowych w réwnym stopniu, co natogowi palacze zwyklych papierosow.
Papierosy elektroniczne, zawierajace w swoim sktadzie nikotyne, uzalezniaja w takim samym stopniu,
co tradycyjne papierosy. Nie beda wigc sposobem na rzucenie palenia, a tak naprawde¢, pomagaja one
podtrzymac¢ natog. Uzytkownicy e-papierosow, moga tez nie mie¢ kontroli nad ilo$cig przyjmowane;j
nikotyny, co z kolei moze skutkowa¢ nawet poglebianiem si¢ natogu. 2

Znacznie mniejsze znaczenie w etiologii raka ptuca maja inne czynniki, takie jak: predyspozycija
genetyczna czy narazenie na radon, azbest, metale ci¢zkie, promieniowanie jonizujace, przemystowe
zanieczyszczenie powietrza.

We wczesnej fazie rozwoju nowotwor nie daje zadnych objawow, a te w pozniejszych fazach (kaszel,
duszno$¢, krwioplucie, bole w klatce piersiowej, nawrotowe i przedtuzajace sie zapalenia ptuc) nie sg
jednoznaczne i zaleza w duzej mierze od stadium oraz lokalizacji ognisk nowotworowych. Srednia
piecioletnich przezy¢ dla stadium I raka ptuca wynosi migdzy 60% a 80%, z kolei dla stadium IV czas
przezycia nie przekracza roku.

1.2. Epidemiologia

W 2020 roku nowotwory zto§liwe stanowily druga przyczyne zgonow w Polsce powodujac 21,8 %
zgondw mezczyzn i 20 % zgondw kobiet. Obserwowane od wielu lat trendy zachorowalno$ci
i umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych w Polsce sa determinowane zaréwno strukturg
wieku populacji, jak i zmianami zachodzacymi w ekspozycji polskiej populacji na czynniki
rakotworcze, glownie zwigzane z paleniem papierosow”.

Szczegoblnie niepokojacy jest wplyw czesto$ci palenia tytoniu na trend wystgpowania raka ptuca
w populacji kobiet — w 2020 roku po raz kolejny liczba kobiet, ktére zmarty w wyniku raka ptuca,
przekroczyta liczbe kobiet, ktore zmarty z powodu raka piersi (0 1046).

W populacji mezczyzn od prawie 15 lat obserwuje si¢ spadek zachorowalno$ci i umieralnosci
na nowotwory ptuca, co nalezy wigza¢ przede wszystkim ze zmniejszeniem w ostatnich dekadach
odsetka palagcych mezczyzn. Nowotwory ztosliwe pluca sg drugim nowotworem mezczyzn

2 https://www.lek24.pl/artykuly/e-papierosy-a-wplyw-na-zdrowie-czy-elektroniczne-papierosy-szkodza.html
3 Krajowy Rejestr Nowotworéw, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2020 roku
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(najczestszym nowotworem jest nowotwor gruczotu krokowego), nadal jednak sa dominujacg
nowotworowa przyczyng ich zgonu, stanowiac okoto 26 % i decydujac o przebiegu krzywej
umieralnos$ci reprezentujacej wszystkie schorzenia nowotworowe mgzczyzn.

W populacji kobiet wiodacymi umiejscowieniami nowotwordéw nadal pozostaja: piers, ptuco i jelito
grube. Nowotwory ptuca utrzymuja pierwsza pozycje wsréd nowotworowych przyczyn zgonow kobiet
(17,6 %), wyprzedzajac nowotwory piersi (15,3 %).

W 2020 roku odnotowano 22213 zgonéw z powodu tego nowotworu. Najwigcej zachorowan i zgonow
w polskiej populacji odnotowuje si¢ w wojewddztwach, w ktorych wystepuja duze aglomeracje
miejskie oraz duza liczba o$rodkéw przemystowych 1 produkcyjnych.

Najwicksza liczbe zgonéw W roku 2020 zarejestrowano w wojewodztwie: mazowieckim (3086),
slaskim (2568) oraz wielkopolskim (2221). Najmniej zgonéw z powodu tego typu nowotworu
odnotowuje si¢ w wojewodztwach: opolskim (478), podlaskim (625) i lubuskim (673).
W wojewodztwie pomorskim na nowotwor zto§liwy ptuca zmarto 1411 osoéb (7 miejsce wsrod
wojewodztw), w tym w powiecie tczewskim 78 osob.

Zachorowania na ten nowotwor wystepuja ponad poéttorej razy czeSciej w populacji mgzezyzn
(11606 zachorowan w 2020) niz w populacji kobiet (7346 zachorowan w 2020). W roku 2020 liczba
zgonow posréd mezczyzn na raka pluca siegneta 14211, natomiast wsrod kobiet na nowotwor pluca
zmarto 8002 os6b.

Ryzyko zachorowania jak i zgonu na raka pluca wzrasta z wiekiem do konca szostej dekady zycia, po
czym wraz z przechodzeniem do starszych grup wickowych stopniowo zmniejsza si¢. Natomiast
szczyt zachorowan i zgondw na nowotwor ten przypada w Polsce migdzy 60. a 74. rokiem zycia.
(wykres 1 2).

Wykres 1: Zachorowalno$¢ na nowotwory oskrzela i ptuca C34 w Polsce
wedhug wieku w latach 2017 - 2020
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m2017| 4 3 15 | 27 | 50 | 106 | 282 | 830 (2305|4436(5517|3598|2476|1644| 780
m2018| 4 3 12 | 18 | 45 | 109 | 280 | 765 |2111|4289|5427|4060(2455|1565| 784

2019| 2 8 15 | 24 | 45 | 111 | 300 | 693 |1965(4266|5677|4686|2508|1559| 833
m2020| 4 4 3 14 | 35 | 109 | 224 | 611 |1582|3370|4700(4264|2138|1242| 652

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw
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Wykres 2: Umieralno$¢ na nawotwory oskrzela i ptuca C34 w Polsce wedlug
wieku w latach 2017 - 2020
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m2017| O 1 0 16 | 32 | 83 | 268 | 812 |2359|4289|5336|3595(2951|2162|1420
m2018| O 2 3 13 | 44 | 80 | 249 | 671 |2108|4287|5532|4145(2905|2262|1394

2019, O 1 2 13 | 40 | 101 | 218 | 692 | 1842|4003 |5428|4462(2796|2072|1437
m2020| O 1 1 7 25 | 82 | 215|593 |1651|3631|5266(4604|2730(2104|1303

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

W tabeli ponizej wykazano liczbe zachorowan i zgonoéw w Polsce dla rozpoznania C34 — nowotwor
zto$§liwy oskrzela i ptuca w latach 2017 — 2020, z wyszczegdlnieniem woj. pomorskiego oraz powiatu
tczewskiego.

Nowotwor ztosliwy | Przedziat Liczba zachorowan/zgonow
oskrzela i ptuca (C34) | czasowy Polska Woj. pomorskie Powiat tczewski
2017 22073 1580 101
Zachorowania 2018 21927 1580 93
(zachorowalno$¢) 2019 22692 1624 86
2020 18952 1201 62
2017 23324 1465 71
Zgony (umieralnosc) 2018 23695 1446 73
2019 23107 1449 78
2020 22213 1411 78

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Obserwowany w 2020 roku spadek liczby zachorowan wynika prawdopodobnie z odraczania diagnoz
z powodu pandemii COVID-19 i zwiagzanych z nig ograniczen i restrykcji, np. przeksztatcania szpitali
i oddzialow w jednostki jednoimienne.

W powiecie tczewskim w latach 2017-2020 nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca stanowit glowna
przyczyng zgondow nowotworowych wsérod mezezyzn (wyprzedzajac nowotwor gruczotu krokowego)
oraz wsrdd kobiet (wyprzedzajac nowotwor piersi).

W tabeli ponizej wykazano liczbg zgonéw nowotworowych w powiecie tczewskim w latach 2017 —
2020, z wyszczegodlnieniem zgonow dla rozpoznania C34 — nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca.
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, Liczba zgonow Zgony C34 — nowotwor Wskaznik
Plec Rok o, q
nowotworowych zto§liwy oskrzela i pluca procentowy
2017 173 50 28,90
Mesczvani 2018 173 44 25,43
wzezyz 2019 170 49 28,82
2020 167 44 26,35
2017 125 21 16,80
Kobiety 2018 136 29 21,32
2019 137 29 21,17
2020 121 34 28,10
Razem dla obu plci 1202 300 24,96

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Zgodnie z danymi ujetymi w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski przewiduje
si¢, ze nowotwor ztosliwy ptuca w 2029 roku bedzie nadal dominujacym nowotworem pod wzglgdem
liczby zachorowan. W 2029 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 32,5 tys. nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca, najwigcej z nich wystapi W wojewodztwach mazowieckim:
4548 oraz $laskim: 3898, najmniejsza liczba nowych przypadkéw zostanie odnotowana
W wojewddztwie opolskim: 854 (w wojewodztwie pomorskim 1920) — wykres 3.

Najwigkszy wzrost liczby nowych przypadkow nowotwordw ztosliwych ptuca zostanie odnotowany
w wojewodztwach podkarpackim i matopolskim — odpowiednio 23% i 22%, a najmniejszy
W wojewodztwach todzkim 10% i laskim 12% (w wojewodztwie pomorskim 21%) — wykres 4.*

Prognozowana i
nowych przypad
o [0-1167)
m [1167-1781)

Prognozowana zmiaha
1 <15%

W [1781 - 2586) = [15% - 18%)
| >=2586 o [18% - 21%)
m >=21%

Wykres 3: Prognozowana liczba nowych przypadkéw Wykres 4: Prognozowana zmiana liczby nowych
nowotworow ztosliwych ptuca (C33, C34) w roku przypadkow nowotworéw ztosliwych phluca (C33,
2029 C34) w roku 2029 w stosunku do roku 2016

1.3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z 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 programéw polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych

* https://basiw.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/MPZ onkologia Polska.pdf
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wykrywania raka ptuca Prezes AOTMIiT rekomenduje przeprowadzenie w ramach programéw
polityki zdrowotnej badan przesiewowych z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK) wsrod oséb w wieku 55-74 lata, z historig konsumpcji tytoniu wynoszaca
>30 paczkolat oraz okresem abstynencji tytoniowej <15 lat, prowadzenie dziatan informacyjno-
edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke raka ptuca wsrdd osob kwalifikujacych si¢ do badania
NDTK, a takze prowadzenie szkolen dotyczacych raka pluca dla personelu medycznego.

W Polsce funkcjonuja trzy sciezki wezesnego wykrywania raka ptuca w populacji bezobjawoweyj, tj.:

1) przesiew z uzyciem niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) — wykorzystujgca
mate dawki promieniowania NDTK Kklatki piersiowej umozliwia wykrycie raka phuca
we wezesnych stadiach zaawansowania (okolo 80% wykrytych przypadkoéw znajduje sie
w stadium 1A);

2) przesiew zuzyciem RTG Klatki piersiowej — badanie to jest najczgéciej wykonywanym
badaniem w praktyce klinicznej w Polsce, chociaz wraz z wprowadzeniem NDTK stopniowo
traci na znaczeniu, badanie to nie jest rekomendowane zaréwno przez polskich ekspertow,
jak i zagraniczne towarzystwa jako narzedzie skriningowe w raku ptuca;

3) podstawowa opieka zdrowotna (brak przesiewu).

W ramach dalszej diagnostyki, majacej na celu potwierdzenie wyniku badania przesiewowego,
dostepne i finansowane ze $rodkéw publicznych sg nastepujace opcje diagnostyczne: pozytonowa
emisyjna tomografia (PET/TK), badania radioizotopowe (scyntygrafia kos$cca), inne badania
obrazowe (magnetyczny rezonans o$rodkowego 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.

Strategia leczenia nowotwordéw ptuca i tchawicy zalezy od trzech podstawowych czynnikow: typu
nowotworu, stopnia zaawansowania i wydolnosci chorego oraz jego chordb wspdtistniejacych.
W duzym uproszczeniu przy wyborze leczenia obowigzujg nastepujace zasady:

v' Leczenie nowotworu w  miejscowym lub  regionalnym  stopniu  zaawansowania
(np. niedrobnokomorkowy rak ptuca w I-III stopniu zaawansowania) prowadzi si¢ przede
wszystkim z udzialem metod leczenia miejscowego (chirurgii lub radioterapii), czasami
uzupetnionych chemioterapig.

v Rak drobnokomorkowy ptuca charakteryzuje sie bardzo duzg agresywnoscig biologiczng, czgstym
tworzeniem przerzutow odleglych oraz wzglednie wysoka wrazliwos$cia na chemioterapie, ktéra
odgrywa wiodaca rolg w leczeniu tego nowotworu.

v Chorzy na nowotwory w stadium rozsiewu (IV stopien zaawansowania) powinni by¢ leczeni
Z intencja paliatywna, ktérej zasadniczym celem jest przedtuzenie zycia przy zachowaniu jego
dobrej jakosci. Dzialania uboczne leczenia nie powinny znaczaco pogarsza¢ jakosci zycia.”

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357, z p6zn. zm.)
TK klatki piersiowej bez kontrastu (kod ICD-9: 87.410) i z kontrastem (kod ICD-9: 87.411) stanowig
$wiadczenia gwarantowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

Jak wskazuje konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, w kazdym aparacie

® Krajowy Rejestr Nowotworéw, https://onkologia.org.pl/pl/nowotwory-pluca-i-oplucnej-leczenie#page-main-
image (dostep: 14 lipca 2023 r.)
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TK zakupionym w ciggu ostatnich pigciu lat istnieje mozliwo$¢ wykonania badania wedtug protokotu
NDTK.

Od 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.

Zadania z zakresu zwalczania choréb nowotworowych realizowane sa w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej (NSO) ustanowionej uchwatg Nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie
przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030
(M.P. poz. 189). NSO stanowi kontynuacj¢ zapoczatkowanej reformy polskiej onkologii, koncentrujac
si¢ na pigciu obszarach, kluczowych dla uzyskania efektu synergii oraz poprawy wskaznikow
epidemiologicznych w Polsce. Realizacja 23 dzialan zaproponowanych w NSO stanowi probeg
odwrdcenia niekorzystnych trendow epidemiologicznych oraz obnizenia kosztow posrednich
wynikajacych z obcigzenia pacjentow chorobami nowotworowymi. Zwigkszeniu powinna ulec
wykrywalno§¢ nowotworéw we wczesnych stadiach, a obnizeniu umieralno$¢. Celem nadrzednym
NSO jest wzrost odsetka osob przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej. Nowe
rozwigzania organizacyjne powinny przyczyni¢ si¢ do wyeliminowania negatywnych zjawisk
w onkologii, takich jak fragmentacja opieki, rozproszenie $wiadczen i osrodkdéw onkologicznych,
ktore dotychczas wplywaly na jako$¢ leczenia onkologicznego, a co za tym idzie na szanse pacjentow
na wyjscie z choroby nowotworowe;j.

Od 2018 roku realizowany jest Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP)
za Pomoca Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK), wspoétfinansowany w ramach EFS
POWER (POWR.05.01.00-1P.00-010/19). Realizacje¢ programu zaplanowano do roku 2023
(w woj. pomorskim etap rekrutacji do programu zakonczono w pazdzierniku 2021r.).
Po przeprowadzeniu ewaluacji programu mozliwa bedzie jego kontynuacja w ramach Programow
Operacyjnych wspotfinansowanych ze §rodkéw unijnych.

Ze srodkéw NFZ w trybie ambulatoryjnym realizowany jest rowniez Program profilaktyki chorob
odtytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP). W ramach programu osoby
powyzej 18. roku zycia palace tyton moga skorzysta¢ z poradnictwa antynikotynowego, natomiast
osoby palgce w wieku 40-65 lat oprocz badan przedmiotowych (pomiar masy ciata, wzrostu, ci$nienia
tetniczego Krwi) i badania fizykalnego maja dodatkowo wykonane badanie spirometryczne (pomiar
pojemno$ci pluc i szybkosci wydechu). Niestety zgtaszalno$¢ do tego programu jest Wysoce
niezadawalajaca.

Nalezy wspomnie¢ rowniez o realizowanym w latach 2016-2020 powiatowym programie polityki
zdrowotnej w kierunku raka ptluc, w ramach ktoérego mieszkancy powiatu tczewskiego w wieku 55-80
lat z konsumpcja tytoniu > 30 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej < 15 lat mogli skorzystac¢
z badania NDTK oraz konsultacji pulmonologicznej. Na 872 wykonanych badan NDTK u 640 0sob
wykryto zmiany chorobowe, osoby te zostaly skierowane do dalszej diagnostyki i/lub leczenia poza
programem.

Powiat Tczewski, biorac pod uwage niepokojace dane epidemiologiczne, zdecydowal o wdrozeniu
niniejszego programu w celu zmniejszenia zachorowalnos$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych ptuc, co jest zgodne z celami Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030, z celami Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem oraz zapisami Strategii Rozwiazywania
Probleméw Spotecznych w Powiecie Tczewskim na lata 2018-2025.
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Wdrozenie niniejszego programu, opracowanego na podstawie Rekomendacji nr 10/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, stanowi¢ bedzie
skuteczne narzedzie do wczesnego wykrywania zmian chorobowych oskrzela i ptuca oraz podjecia
leczenia. Wczesna interwencja na pewno znaczaco obnizy zaréwno koszty leczenia, jak i tez koszty
spoleczne oraz pozytywnie wptynie na dalsze funkcjonowanie osob, u ktérych zdiagnozowany
zostanie nowotwor zlosliwy oskrzela i ptuca, zarowno w rodzinie jak i na rynku pracy.

2. Cele programu i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel glowny

Celem gltéwnym programu jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka
pluca, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsréd co najmniej 60% uczestnikow
programu.

2.2 Cele szczegdlowe

Cel szczegbdlowy nr 1

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 100%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia
raka pluca.

Cel szczegbdlowy nr 2

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsérod 60%
uczestnikow programu w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia
rakiem ptuca.

Cel szczegdlowy nr 3

Przeprowadzenie badania NDTK wérod 80% uczestnikow programu.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu

1. Odsetek 0sob (uczestnicy + personel medyczny), u ktéorych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypehnity pre-test (dotyczy celu gtdéwnego).

2. Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktoérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0s6b z personelu medycznego, ktorzy wypetnili pre-test
(dotyczy celu szczegdtowego nr 1).

3. Odsetek uczestnikow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich uczestnikdw, ktore wypetnity pre-test (dotyczy celu szczegdtowego nr 2).

4. Odsetek wuczestnikow, u ktorych przeprowadzono badanie NDTK wzgledem wszystkich
uczestnikow (dotyczy celu szczegdtowego nr 3).
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sa planowane w ramach programu

3.1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi GUS na dzien 31 grudnia 2022 r. liczba ludnosci w powiecie tczewskim wynosi
111755, w tym mezezyzni (M) — 54714, kobiety (K) — 57041.

Grupy wiekowe
0-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85+

Pteé Razem

Megzczyzna 9517 | 6114 | 7419 | 9146 | 7885 | 6574 | 5670 | 1860 529 54714

Kobieta 9119 | 5779 | 7002 | 8818 | 7723 | 7010 | 7160 | 3154 | 1276 57041

Razem 18636 | 11893 | 14421 | 17964 | 15608 | 13584 | 12830 | 5014 | 1805 | 111755

Program wczesnego wykrywania raka ptuc wsrdd mieszkancéw powiatu, z uwagi na silng zalezno$¢
wystapienia schorzenia od palenia tytoniu, nie obejmuje catej populacji, lecz te jej czes¢, ktéra ma
zwigkszone ryzyko zachorowania, okreslone granicznym wiekiem i konsumpcjg tytoniu.

Zgodnie z rekomendacja nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMiT program badan
przesiewowych z wykorzystaniem NDTK jest dedykowany osobom w wieku 55 — 74 lat z konsumpcja
tytoniu wynoszacg > 30 paczkolat oraz okresem abstynencji tytoniowej < 15 lat.

Wedhug danych GUS za 2022 rok liczebno$¢ mieszkancoéw powiatu tczewskiego w przedziale 55 — 74
lat wyniosta 26414 os6b. Na podstawie Europejskiego Ankietowego Badaniem Zdrowia (EHIS), ktore
Gltowny Urzad Statystyczny przeprowadzit w koncu 2014 roku, mozna przypuszczaé, ze w powiecie
tczewskim pali okoto 23 % o0s6b, zatem populacja 0sob palacych w wieku 55 — 74 lat moze oscylowac
w granicach okoto 6100 oso6b.

W programie wyrdznia si¢ dwie grupy uczestnikéw: 1. grupa — osoby korzystajace z dziatan
informacyjno-edukacyjnych, badania z wykorzystaniem NDTK i konsultacji lekarskiej
podsumowujacej oraz 2. grupa — personel medyczny korzystajacy ze szkolen.

Bioragc pod uwagg budzet programu mozna przeprowadzi¢ interwencje dla 1300 osob z 1. grupy
uczestnikow, co stanowi okoto 21 % szacunkowej populacji 0séb palacych, i dla 22 0séb z 2. grupy
uczestnikow.

W zaleznosci od liczby chetnych do udzialu w programie, Powiat Tczewski moze podjaé decyzje
0 zwigkszeniu lub zmniejszeniu $rodkdéw przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajac
posiadane $rodki finansowe.

uczgsr?n?io,w Interwencja Opis populacji docelowej
Dziatania informacyjno- | Populacja taka, jak dla przesiewu z wykorzystaniem
edukacyjne NDTK.
Osoby spetniajace tacznie nastepujace kryteria:
1. grupa Badanie z . — wiek migedzy 55 a 74 rokiem zycia,
' wykorzystaniem NDTK | — konsumpcja tytoniu wynoszaca > 30 paczkolat,
— okres abstynencji tytoniowej < 15 lat.
Lekarska wizyta Osoby, ktore uzyskaty wynik realizowanego w ramach
podsumowujaca programu badania NDTK.
Personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami
5 Szkolenie personelu programu, a w szczegolnosci:
. grupa . S . .
medycznego — osoby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne,
— lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace.
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3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia z programu

Jako populacje spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w programie nalezy rozumie¢ osoby
spetniajace tacznie wszystkie kryteria wiaczenia przy jednoczesnym braku obecno$ci nawet jednego
kryterium wylgczenia.

1. grupa uczestnikéw programu

Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie

Osoba aplikujaca do programu, w dniu zgloszenia do programu, musi:

1) by¢ w wieku miedzy 55 a 74 rokiem zycia;

2) zadeklarowa¢ konsumpcje tytoniu wynoszgca > 30 paczkolat;
3) zadeklarowa¢ okres abstynencji tytoniowej <15 lat;

4) udzieli¢ zgody na udzial w programie.

Weryfikacja kryteriow ww. punktow odbywa si¢ na podstawie wypetnionego i podpisanego druku —
zgodnego z tre$cig zawartg w zataczniku A do programu.

Kryteria wylaczenia z programu

Niespelnienie co najmniej jednego z kryteriow wlaczenia do programu lub przedtozenie realizatorowi
przez uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu w programie, zgodnej z tre$cig zatacznika B
do programu.

Ponadto wylaczenie z programu powoduja nastepujace wskazania:

1) zdiagnozowany rak ptuca przed zgtoszeniem do programu;

2) wykonana tomografia komputerowa klatki piersiowej w ciagu 3 miesiecy poprzedzajacych
dat¢ planowanego badania NDTK; kryterium bedzie weryfikowane na podstawie
oswiadczenia uczestnika;

3) przeciwwskazania do wykonania badania NDTK;

4) uczestnictwo w dziataniach informacyjno-edukacyjnych obejmujacych t¢ samg tematyke
W ciggu ostatnich 2 lat — wylaczenie z dziatan informacyjno-edukacyjnych; kryterium bedzie
weryfikowane na podstawie oswiadczenia uczestnika.

2. grupa uczestnikow programu

Kryterium wlaczenia do programu polityki zdrowotnej

Zgodnie z Rekomendacja nr 10/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020, do udziatu
w szkoleniu kwalifikuje si¢ personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktory bedzie
miat kontakt z uczestnikami np.: lekarze; pielegniarki, koordynatorzy opieki medyczne;.

Kryterium wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Zgodnie z Rekomendacja nr 10/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. kryterium
wylaczajacym jest: ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego t¢ samg tematyke
i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat i/lub wiedza i do§wiadczenia w przedmiotowym
zakresie na poziomie eksperckim.

3.3. Planowane interwencje

Program zaktada przeprowadzenie nastgpujacych interwencji:
« dla 1. grupy docelowej: dziatania informacyjno-edukacyjne, badanie z wykorzystaniem
NDTK, lekarska wizyta podsumowujaca,
» dla 2. grupy docelowej: szkolenia personelu medycznego.
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Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikow do programu, tj. weryfikacji czy osoba aplikujaca do programu spetnia
wszystkie wymagania. Kwalifikacje¢ do programu moze przeprowadzi¢ pracownik administracyjny.

Interwencje dla 1. grupy docelowej programu

Dzialania informacyjno-edukacyjne

W ramach edukacji zdrowotnej personel medyczny powinien przekazywac¢ pacjentowi informacje na
temat istoty dziatan profilaktyki pierwotnej. Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest
wypeienie pre-testu. Kazda osoba, ktora przystgpita do uczestnictwa w dzialaniach edukacyjnych
jest zobowigzana do wypelnienia takze post-testu. Przykladowymi formami dziatan edukacyjnych
moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja. Dodatkowo dopuszcza si¢ rowniez mozliwosé
edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

Realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia badania wiedzy w formie testu sktadajacego
si¢ z 10 pytan jednokrotnego wyboru, w formie pytan zamknigtych (narzedzie przygotowane przez
Realizatora). Dopuszczalne jest przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w grupach. W ramach realizacji
tego dziatania mozliwe jest takze zastosowanie rozwigzan teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci.

W ramach dziatan informacyjnych $rodki przekazu powinny zosta¢ dobrane do warunkéw lokalowych
oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty, ogloszenia prasowe, komunikaty radiowe, strona
internetowa, mobilna aplikacja. Drukowane formy przekazu powinny by¢ rozmieszczane w miejscach
widocznych i dostepnych dla odbiorcéw przekazu, np. w poradniach POZ i poradniach choréb ptuc.
W przypadku, gdy dostepne sg materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace
si¢ profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznaé si¢ z dostgpnymi
tresciami oraz w miar¢ mozliwosci zaadaptowaé je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajac przy tym przepisow dot. praw autorskich). Prezentowane treSci musza by¢ rzetelne
oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np.:

— Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca, w tym materiaty informacyjne
przeznaczone dla pacjenta i materialy informacyjne przeznaczone dla lekarza POZ
przygotowane na podstawie materiatow informacyjnych American Health Quality Research,

— strona internetowa Lung Cancer Alliance Polska,

— wytyczne i zalecenia zespolu ekspertéw dotyczace wykrywania wczesnego raka ptuca
w Polsce; Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworow Narodowego Instytutu Onkologii —
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie oraz Biuro Prasy i Promocji Ministerstwa
Zdrowia,

— materialy Poradni Pomocy Palacym bedacej czeScig Programu Prewencji Pierwotnej
Nowotworow koordynowanego przez Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie ze $rodkow Narodowego programu zwalczania chordb
nowotworowych, dostepne na stronie internetowej http://www.jakrzucicpalenie.pl/,

— materialy udostgpnione przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pod adresem
https://www.who.int/tobacco/en/,

— materialty udostepnione przez Europejski Kodeks Walki z Radiem pod adresem
http://www.kodekswalkizrakiem.pl.
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Badanie z wykorzystaniem NDTK:

Zakres badania NDTK obejmuje pluca od ich szczytow do katdw przeponowo — zebrowych. NDTK
phuc przeprowadza si¢ bez podania $rodkoéw kontrastujacych dozylnie ani doustnie; maksymalna
grubo$¢ warstwy wynosi 2,5 mm, a proponowana 1 mm. Postgpowanie zgodnie z zasada ALARA
(ang. As Low As Reasonably Achievable). Maksymalna dawka pochtoni¢ta w trakcie NDTK nie
powinna przekroczy¢ 3 mGy dla standardowego pacjenta (wysokos¢ -170 cm, waga — 69,75 kg).

Analiza obrazéw powinna by¢ wykonywana na konsolach diagnostycznych dedykowanych wykryciu
wczesnego raka phluca (guzek). Do wykrywania guzkéw ptuca nalezy wykorzystywac rekonstrukcje
typu MIP (ang. Maximum Intensity Projection). Wielko$¢ guzka powinna by¢ mierzona w oknie
plucnym na skanach w plaszczyznie poprzecznej, w roéznych osiach. Istotne w tym przypadku jest
wyliczenie $redniego wymiaru guzka oraz z uzyskanego z najdtuzszego i najkrotszego pomiaru oraz
pomiaréw posrednich. Zalecana jest réwniez w tym przypadku analiza wolumetryczna z uzyciem
systemOéw komputerowych wspierajacych radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszajac przy tym
réznice miedzy obserwatorami. Nalezy takze raportowa¢ dodatkowe istotne zmiany, takze poza
ptucami.

Skierowanie do badania NDTK nie jest wymagane (§3 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej).

Lekarska wizyta podsumowujaca

Po przeprowadzeniu badania NDTK, kazdy uczestnik jest kierowany na konsultacj¢ lekarska, w czasie
ktorej uczestnikowi lekarz prezentuje opis badania NDTK oraz przekazuje zindywidualizowane
zalecenia odno$nie dalszego postgpowania. Uczestnik ma takze mozliwo$¢ otrzymania odpowiedzi
na wszelkie pytania zwiazane z jego udzialem w programie.

W przypadku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz wydaje uczestnikowi wypetniong karte
DIiLO (karta diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawiana w ramach szybkiej $ciezki
onkologicznej w celu przyspieszenia procedur zwigzanych z diagnostyka i leczeniem os6b chorych
na nowotwory) umozliwiajacg diagnostyke poglebiong. Wydaniu karty towarzyszy odnotowanie
stopnia zaawansowania zmian radiologicznych w dokumentacji uczestnika programu. Uczestnik
otrzymuje informacje dotyczaca dalszej Sciezki postgpowania.

W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK lekarz informuje uczestnika o zakonczeniu udziatu
w programie. Wskazuje rowniez mozliwos¢ powtorzenia badania przesiewowego nie wczesniej niz
po 1 roku oraz miejsce gdzie mozna takie badanie wykona¢. Powtorzenie badania przesiewowego
bedzie odbywac si¢ poza programem.

W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana jest interwencja antynikotynowa, ktora opiera si¢ na
przeprowadzeniu z uczestnikiem indywidualnej rozmowy opartej na zasadach minimalnej interwencji
antynikotynowej MIA, tzw. ,,zasada 5xP” (okofo trzyminutowa rozmowa z pacjentem opierajgca
Sig najczesciej na zasadzie ,, pieciu P~ — pytaj pacjenta przy kazdym kontakcie, czy pali tyton; poradz,
aby przestal pali¢; planuj z pacjentem rozpoczecie terapii antynikotynowej; pomoz w wyborze
wlasciwej terapii antynikotynowej; pamietaj, aby przy kazdej kolejnej wizycie zapytaé pacjenta o jego
relacje do palenia tytoniu).

W ramach spotkania realizowana jest edukacja pacjenta dot. szkodliwo$ci palenia.

Uczestnicy deklarujacy aktywne palenie zostaja dodatkowo poddani dwom badaniom
diagnostycznym: standaryzowany wywiad dotyczacy intensywno$ci palenia i sily uzaleznienia
za pomocg testu Fagerstroma oraz test motywacji do rzucenia palenia (Schneider). Wyniki badan
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sg odnotowywane w dokumentacji uczestnika. Na podstawie wynikow uczestnikowi zostang
przedstawione mozliwo$ci uzyskania adekwatnego poradnictwa antynikotynowego realizowanego
poza programem wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia leczenia uzaleznien, poradnia
antynikotynowa, wspotpraca z Poradnia Pomocy Palgcym.

Interwencje dla 2. grupy docelowej programu

Szkolenia personelu medycznego

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypehienie pre-testu. Kazda osoba, ktora przystapita
do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypeltnienia post-testu.
Realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia badania wiedzy w formie testu w formie pytan
zamknigtych (narzedzie przygotowane przez realizatora). W ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel
medyczny z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia raka
phuca. Personel POZ powinien by¢ informowany m.in. o szkodliwych nastepstwach palenia tytoniu.
Formy szkolenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

3.4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu

Dostepno$¢ do $wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 2 dni w tygodniu przez co najmniej 4 godziny dziennie, w tym
co najmniej 1 raz do godziny 18.00.

Realizator programu musi zapewni¢ mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej oraz, o ile bedzie to mozliwe,
rejestracji elektronicznej.

Zaplanowane interwencje beda udzielane zgodnie z opisem wskazanym w rozdziale 3.3. Planowane
interwencje, zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi moga zosta¢ przerwane ze wzgledu
na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika.

3.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie
Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:

1) zostana mu udzielone wszystkie interwencje przewidziane w programie;

2) zaistnieje kryterium wylaczenia, o ktorym mowa w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji
do udziatu w programie oraz kryteria wytgczenia z programu;

3) uczestnik zlozy pisemng rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie.

Uczestnik moze tylko raz przystapi¢ do udziatu w programie.

4. Organizacja programu

4.1. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow

Majac na uwadze specyfike zaplanowanych w ramach programu dziatan ich realizacj¢ podzielono
na siedem gtownych etapow.

1. Stworzenie Rady ds. programu, w sktad ktorej wejda interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkéw zdrowia, podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada bedzie petnié role
wspierajgcg program, m.in. w zakresie jego organizacji, opracowania treSci edukacyjnych
i kampanii informacyjnej, bedzie odpowiedzialna za zaangazowanie $rodowisk medycznych,
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przedstawicieli odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia
realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych
w programie. Koordynator programu, ktéry merytorycznie odpowiadatl bedzie za praktyczng
realizacje programu we wspOlpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program,
bedzie wchodzit w jej sktad.

. Wybér realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert.

Realizator programu be¢dzie wybrany w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Warunki konkursu zostang okreslone w ogloszeniu o konkursie. Ogloszenie zostanie
opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej https://bip.powiat.tczew.pl/, na stronie
powiatowej https://www.powiat.tczew.pl/ oraz w siedzibie organizatora tj. na tablicy ogloszen
w siedzibie Starostwa Powiatowego w Tczewie, ul. Piaskowa 2, 83-110 Tczew.

Realizatorem programu bedzie podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Decyzja o rozstrzygnigciu konkursu zostanie podjeta w formie odrgbnej uchwaly Zarzadu
Powiatu Tczewskiego.

Dziatania informacyjno-promocyjne dotyczace realizacji programu skierowane do potencjalnych
uczestnikow programu.

Powiat Tczewski, Gminy Powiatu oraz realizator programu na swoich stronach internetowych
oraz w mediach spoteczno$ciowych beda informowali o mozliwo$ci i warunkach uczestnictwa
w programie. Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o programie w zaleznos$ci
od przyjetych sposobow stosowanych przez realizatora (np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt,
media lokalne).

Kwalifikacja uczestnikow do programu.

Realizator programu bedzie prowadzit kwalifikacje uczestnikéw do programu zgodnie

z kryteriami okreslonymi w rozdziale: 3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz

kryteria wytaczenia z programu.

Po zakwalifikowaniu uczestnikdw realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane

W programie.

Przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie.

Realizator zobowigzany bedzie do przeprowadzenia nast¢pujacych interwencji:

1) dziatania informacyjno-edukacyjne;

2) badanie wiedzy w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikow: pre-test
i post-test;

3) badanie z wykorzystaniem NDTK;

4) lekarska wizyta podsumowujgca.

. Rozliczenie finansowe programu.

Z realizatorem programu wybranym w drodze konkursu ofert zostanie podpisana umowa, w ktorej
okreslone zostang warunki skladania sprawozdan oraz warunki platnosci za wykonane
interwencje.

. Monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.
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W trakcie realizacji programu prowadzony bedzie monitoring, a po jego zakonczeniu zostanie
przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych w rozdziale: 5. Sposdb
monitorowania i ewaluacji programu.

Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu przedstawia tabela ponize;j.

Lp. Nazwa dziatania Wykonawca Planowang Planp wane
rozpoczecie zakonczenie
1. | Decyzja o rozpoczgciu prac na programem ZPT 5.06.2023 15.06.2023
2. | Opracowanie projektu programu SP 16.06.2023 20.07.2023
3 Konsultacje prOJeI_<tu programu z gminami Sp 24.07.2023 4.08.2023
oraz wprowadzenie ewentualnych zmian
4, | £aakceptowanie projektu programu i jego ZPT,RPT | 10.08.2023 | 29.08.2023
przyjecie do realizacji
Przestanie stosownego o§wiadczenia do
5. AOTMIT SP 29.08.2023 29.08.2023
6. | Powotanie Rady ds. programu ZPT 31.08.2023 31.08.2023
7. | Przygotowanie dokumentacji konkursowej SP 1.09.2023 6.09.2023
8 Uch_waia 0 ogloszeniu konkursu na wybor ZPT 709.2023 709.2023
realizatora programu
9. Ogloszenie konkyrsu na wybor realizatora sp 7092023 7092023
programu (15 dni)
10. | Skfadanie ofert konkursowych Oferenci 8.09.2023 22.09.2023
11. | Ocena formalna i merytoryczna ofert SP 25.09.2023 27.09.2023
12. | Ogtoszenie wyniku konkursu ZPT 28.09.2023 28.09.2023
I . ZPT,
13. | Podpisanie umowy z realizatorem programu realizator 2.10.2023 2.10.2023
14, Prowadzs:me dziatan informacyjno- SP, G_mlny, 2102023 3011.2027
promocyjnych Realizator
15. | Realizacja programu Realizator 2.10.2023 30.11.2027
Przekazanie sprawozdania rocznego .
16. 2 realizacji programu za 2023 rok Realizator 1.01.2024 31.01.2024
17. | Przekazanie sprawozdania rocznego Realizator | 1.01.2025 | 31.01.2025
z realizacji programu za 2024 rok
Przekazanie sprawozdania rocznego .
18. 2 realizacji programu za 2025 rok Realizator 1.01.2026 31.01.2026
19, | Przekazanie sprawozdania rocznego Realizator | 1.01.2027 | 31.01.2027
z realizacji programu za 2026 rok
Przekazanie sprawozdania rocznego .
20. 2 realizacji programu za 2027 rok Realizator 1.01.2028 31.01.2028
21 Opracowanie raportu koncowego z realizacji sp 31.01.2028 31.03.2028
programu (2 miesiace)
22 Zaakceptowgme raportu koncowego przez ZpT 6.04.2028 6.04.2028
Zarzad Powiatu
Przekazanie raportu koncowego z realizacji
23. | programu do AOTMIT oraz zamieszczanie SP 6.04.2028 7.04.2028
jego tresci w BIP Organizatora

Rozwinigcie skrotow uzytych w tabeli:
RPT — Rada Powiatu Tczewskiego
ZPT — Zarzad Powiatu Tczewskiego

SP — Wydziat Zdrowia, Spraw Spotecznych i PFRON
Gminy — urzedy gmin z terenu powiatu tczewskiego
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4.2. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Realizator musi podczas realizacji programu posiada¢ do dyspozycji nastepujacy personel medyczny

I sprzet:

Wymagania dotyczace personelu medycznego:

1)

2)

3)
4)

w zakresie szkolenia personelu medycznego: co najmniej 1 lekarz (optymalnie
ze specjalizacja z zakresu chorob pluc lub onkologii klinicznej) posiadajacy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce raka ptuc, ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysoka jako$¢ interwencji
w ramach programu;

w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych: co najmniej 1 lekarz lub/i fizjoterapeuta lub/i
pielegniarka lub/i asystent medyczny lub/i edukator zdrowotny lub/i inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji
dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach programu;

w zakresie przeprowadzenia badania NDTK — zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

w zakresie lekarskiej wizyty podsumowujacej — co najmniej 1 lekarz posiadajacy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce raka phluca lub/i lekarz
po ukonczeniu prowadzonego w ramach programu przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.

Interwencji w ramach programu musi udziela¢ kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, zgodne
Z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.

Wymagania dotyczace wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1)

2)

3)

Wwymagana jest pracownia umozliwiajaca dokonanie badania NDTK z wykorzystaniem
co najmniej 16-rzedowego skanera spiralnego;

wymagana jest infrastruktura informatyczna, ktéra pozwoli na bezpieczne przechowywanie
pozyskanych w ramach programu cyfrowych wersji danych NDTK;

w przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz o$rodka, w ktorym realizowany bedzie
program, nalezy stosowal obowigzujace przepisy prawa, w tym dotyczace zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy; realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki
lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

Interwencje w ramach programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i Zycia
uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprz¢tu w programie spelniat
on wszystkie normy zgodne z obowigzujagcym prawem oraz posiadal niezbedne certyfikaty.

Ponadto realizator musi spelnia¢ wymagania okre$lone w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci:

1

2)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza;
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rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdétowych
warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9

10)

realizator musi wykonywac¢ interwencje w ramach programu stawiajac dobro uczestnikow
jako wartos$¢ nadrzedna i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym
etapie udziatu w programie;

wszystkie interwencje w ramach programu musza by¢ udzielane uczestnikom programu
bezptatnie;

udzial w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedlozy¢ realizatorowi
wypehliony druk zgody na udzial w programie, zgodny z tre$cig zalacznika A, przed
rozpoczeciem dziatan w ramach programu;

uczestnik programu musi zosta¢ poinformowany o zrédtach finansowania programu;

0 wlaczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgloszen; do programu beda zakwalifikowane
osoby, ktore spehily wszystkie kryteria wlaczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie oraz kryteria wytaczenia z programu;

Uczestnicy beda wlaczani do programu, do momentu osiggni¢cia limitu os6b lub do wysokosci
kwoty wskazanej w umowie zawartej pomigdzy Powiatem Tczewskim a realizatorem;

Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze wzia¢ w nim ponownie
udziatu;

dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych; dane osobowe 0s6b biorgcych
udziat w programie nie b¢da udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie
realizator programu;

realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowej, w tym m.in. zgody
uczestnikéw na udzial w programie, rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie, ankiety
satysfakcji oraz testy wiedzy uczestnikow szkolenia oraz personelu medycznego;

realizator zobowigzany jest do przygotowania pre-testu i post-testu dla uczestnikéw programu
oraz pre-testu i post-testu dla personelu medycznego; projekt pre-testu oraz post-testu zostanie
ztozony wraz z formularzem ofertowym; wiedza przekazywana uczestnikom programu przez
realizatora musi opiera¢ si¢ na aktualnych i rzetelnych zrédtach naukowych; wiedza
przekazywana personelowi medycznemu w ramach szkolenia, musi by¢ zgodna z zalecanymi
w rekomendacjach metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia raka ptuc.

Wszystkie interwencje powinny by¢ prowadzone z zachowaniem warunkow sanitarnych i ustalonych

dla procedur medycznych, wynikajacych z aktualnych norm i przepisow prawnych. Budynek,

w ktorym odbywaé¢ si¢ bedg $wiadczenia powinien by¢ dostosowany do potrzeb 0sob
Z niepetnosprawno$ciami.
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5. Sposoéb monitorowania i ewaluacji programu

5.1. Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach: oceny zgtaszalnosci
do programu, oceny jako$ci $wiadczen przewidzianych w programie oraz oceny efektywnosci
programu.

W  ramach  monitoringu  realizator  zobowigzany jest do zlozenia  sprawozdania
pélrocznego/rocznego/koncowego z wykonania §wiadczen w ramach programu — zgodnie z treScig
wzoru stanowiacego zatacznik D do programu, zawierajgcego m.in.:

1) analiz¢ wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu — zgodnie z treScig wzoru ankiety
stanowiacej zalacznik C1 do programu;

2) analize wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow szkolenia dla personelu medycznego —
zgodnie z trescig wzoru ankiety stanowiacej zatacznik C2 do programu;

3) analize¢ badania poziomu wiedzy uczestnikow programu — wykorzystujac do tego stworzone
przez realizatora narzedzie;

4) analiz¢ badania poziomu wiedzy uczestnikow szkolenia dla personelu medycznego —
wykorzystujac do tego stworzone przez realizatora narzedzie.

Sprawozdanie poétroczne/roczne/koncowe moze zawieraé dodatkowe elementy, nieokreslone
we wzorze, ktore realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan beda
okresla¢ umowy zawarte z realizatorem.

Ocena zglaszalnos$ci do programu

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ na biezaco rejestr osob aplikujacych do programu. Zalecane jest
prowadzenie rejestru w formie elektronicznej, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel. Rejestr
ma obowigzkowo zawiera¢ takie dane jak:

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

2) numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych
programu;

3) obszar zamieszkania (gmina) uczestnika programu;

4) informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik;

5) data zakonczenia udzialu w programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji
programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w programie).

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbgdne do prowadzenia dzialan z zakresu programu. Rejestr
zgltoszen do programu bedzie prowadzony zgodnie z przepisami dotyczacymi zbierania
i przetwarzania danych osobowych. Administratorem danych osobowych os6b ubiegajgcych sie
0 udzial w programie oraz uczestnikow programu jest podmiot realizujacy program.

Ocena zgtaszalnosci do programu monitorowana bedzie na podstawie danych przedstawionych przez
realizatora  programu zgodnie z zalacznikiem D. Wzér sprawozdania podtrocznego/
rocznego/koncowego.

20



Recepta na raka — program wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd mieszkancéw powiatu tczewskiego
na lata 2023 — 2027

Ocena jakoS$ci $wiadczen w programie

Jako$¢ $wiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikoéw programu
zgodnej z trescig zalgcznika C1 i C2. Kazdy uczestnik zostanie poproszony o wypelnienie
i przekazanie realizatorowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktorych uczestniczyt lub
2) rezygnacji z dalszego udzialu w programie lub
3) wykluczeniu z dalszego udziatu w programie.

Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub elektroniczne;.
Analiza wynikdéw ankiet satysfakcji uczestnikoéw programu musi zawierac:

1) liczbg 0s6b biorgcych udziat w badaniu satysfakeji;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji;

3) powod/powody zaistnienia roznicy miedzy liczba uczestnikow programu bioracych udziat
w badaniu satysfakcji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka r6znica zaistniata;

4) liczbg udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegoélne pytania arkusza
ankietowego;

5) informacje¢ jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig
odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegolne pytania arkusza ankietowego.

Analiza wynikow ankiet moze zawiera¢ inne elementy, ktore realizator uzna za niezbedne lub
pomocne.

Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwo$¢ zglaszania uwag przez uczestnikow programu.
Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikow o takiej mozliwosci.

Ocena efektywnoS$ci programu

Ocena efektywno$ci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggni¢ciu miernikéw
efektywnosci realizacji programu oraz informacji o ilo$ci wykonanych §wiadczen w ramach programu
— zgodnie z zalacznikiem D. Wzor sprawozdania potrocznego/rocznego/koncowego.

5.2. Ewaluacja programu

Ewaluacja zostanie rozpoczeta po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja bedzie opierac si¢ na
porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatah w ramach programu i stanu po jego zakonczeniu,
Z wykorzystaniem miernikow przedstawionych w rozdziale 2.3. Mierniki efektywnosci realizacji
programu polityki zdrowotnej.

Realizator jest zobowigzany do przedlozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluacji,
sprawozdania koncowego ze $wiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie koncowe
musi obejmowac¢ caty okres trwania programu oraz musi zawiera¢ te same elementy, co sprawozdanie
roczne. Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktore
realizator uzna za niezbgdne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie koncowe musi rowniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania
sprawozdan bedzie okresla¢ umowa zawarta z realizatorem.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzadzony raport koncowy z jego realizacji, wedlug
wzoru okre§lonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j
oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Wydziatu Zdrowia, Spraw
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Spotecznych i PFRON Starostwa Powiatowego w Tczewie. Raport koncowy zostanie opracowany
na podstawie m.in. sprawozdania koncowego oraz innych danych otrzymanych od realizatora
programu.

Na podstawie m.in. raportu koncowego z realizacji programu Rada Powiatu Tczewskiego moze podjaé
decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego
realizacji.

Rada Powiatu Tczewskiego moze podjac¢ rowniez decyzj¢ o zawieszeniu programu lub wczesniejszym
zakonczeniu jego realizacji w przypadku uruchomienia innych, alternatywnych programow
profilaktyki raka ptuc finansowanych z funduszy Unii Europejskiej i innych Zrodet zagranicznych oraz
z funduszy krajowych i regionalnych.

6. Budzet programu

6.1. Koszty jednostkowe

Na potrzeby oszacowania kosztow realizacji programu Wydzial Zdrowia, Spraw Spolecznych
i PFRON przeprowadzit rozeznanie kosztow planowanych $§wiadczen zdrowotnych u potencjalnych
realizator6w programu. Zgodnie z przeprowadzonym rozeznaniem ustalono nastepujace koszty
jednostkowe poszczegdlnych dziatan/interwencji w ramach programu:

1) dziatalno$¢ Rady ds. programu: 1.000,00 zt rocznie;

2) dziatania informacyjno-promocyjne (plakaty, ulotki, Internet, media lokalne): 3.000,00 zi
rocznie;

3) kwalifikacja uczestnika do programu: 60,00 zi;

4) edukacja zdrowotna uczestnika wraz z pre-testem i post-testem: 60,00 zt;

5) badanie NDTK wraz z opisem: 300,00 zt;

6) konsultacja lekarska podsumowujaca: 150,00 zt;

7) szkolenie dla personelu medycznego wraz z pre-testem i post-testem (koszt przypadajacy
na 1 uczestnika): 300,00 z;

8) koszty koordynacji/zarzadzania programem: 1.000,00 zt miesigcznie (2023 r. 3 m-ce,
pozostale lata po 12 m-cy);

9) monitorowanie i ewaluacja programu: 1.000,00 miesigcznie (2023 r. 3 m-ce, pozostate lata po
12 m-cy).

Koszt udziatu uczestnika z 1. grupy docelowej wynosi 570,00 zt, uczestnika z 2. grupy 300,00 zt.
Szacuje si¢, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji interwencjami mozna obja¢ okoto
1300 uczestnikow z 1. grupy docelowej (w 1. roku realizacji 100 oséb, w kolejnych 4 latach
po 300 oséb rocznie) oraz okoto 22 uczestnikow z 2. grupy docelowej (w 1. roku realizacji 10 osob,
w kolejnych 4 latach realizacji programu po 3 osoby rocznie).

22



Recepta na raka — program wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd mieszkancéw powiatu tczewskiego
na lata 2023 — 2027

6.2. Koszty catkowite

Okres realizacji programu zostal zaplanowany na lata 2023-2027. Planowany budzet programu zostat
okreslony w wysokosci 869.600,00 zt, zgodnie z ponizszym podziatem:

Rok realizacji programu Koszt catkowity
2023 70.000,00 zt
2024 199.900,00 zt
2025 199.900,00 zt
2026 199.900,00 zt
2027 199.900,00 zt
Koszt catkowity: 869.600,00 zt

Procentowy udzial poszczegdlnych kosztow realizacji programu:

1) dziatania informacyjno-promocyjne (15.000,00 zt) — 1,72 % budzetu programu;

2) dziatalno$¢ Rady ds. programu (5.000,00 zt) — 0,57 % budzetu programu;

3) przeprowadzenie interwencji dla 1. grupy docelowej (741.000,00 zt) — 85,21 % budzetu
programu;

4) przeprowadzenie szkolen dla kadry medycznej (6.600,00 zt) — 0,76 % budzetu programu;

5) koordynacja/zarzadzanie programem (51.000,00 zt) — 5,86 % budzetu programu.
6) monitorowanie i ewaluacja programu (51.000,00 zt) — 5,86 % budzetu programu.

6.3. Zrodla finansowania programu

Program bedzie finansowany ze $rodkow wilasnych Powiatu Tczewskiego oraz budzetdow Gmin
powiatu tczewskiego. Program moze by¢ rowniez finansowany z innych $rodkow zewngtrznych
pozyskanych przez Powiat Tczewski.

W przypadku posiadania dodatkowych $rodkow finansowanych w budzecie Powiatu Tczewskiego,
budzet programu moze zosta¢ zwigkszony. W przypadku mniejszego zainteresowania udzialem
W programie budzet programu moze zosta¢ zmniejszony.
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Zatacznik A. Wzor oswiadczenia
Imie 1 NAZWISKO UCZESTNIKA ... i e e e e e e e

WIBK UCZESTNIKA . ... .t
Adres (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosé)

Okres palenia tytoniu uczestnika wynosi co najmniej 30 paczkolat (paczkolata liczy si¢ jako iloczyn
liczby wypalanych paczek papieroso6w na dobg oraz lat nalogu)

TAK NIE

Jestem aktywnym palaczem tytoniu TAK NIE Jeslinie, to nie pale od ......... lat.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili przystapienia do programu polityki zdrowotnej
pn. Recepta na raka — program wczesnego wykrywania raka ptuc wsrod mieszkancow powiatu
tczewskiego, dalej zwanego ,,programem” mieszkam na terenie powiatu tczewskiego w rozumieniu
Kodeksu cywilnego*.

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujace informacje dotyczace udziatu
W programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze S$rodkow Powiatu
Tczewskiego 1 GMIN ......o.ovviiviiiiiiii e

Oswiadczam, ze nie uczestniczytlam(em) w dziataniach informacyjno-edukacyjnych zwigzanych
z profilaktyka raka ptuc i oskrzela, w tym szkodliwoscig palenia tytoniu, w ciggu ostatnich 2 lat.

Oswiadczam, ze w ciagu ostatnich 3 miesiecy nie miatam(em) wykonanej tomografii komputerowej
klatki piersiowe;j.

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udziat w tym programie i jestem $wiadom faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofa¢ zgode na udzial w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przekazanie moich danych osobowych (m.in. numer PESEL, rodzaj
otrzymanego $wiadczenia) Powiatowi Tczewskiemu.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika

* Miejsce zamieszkania — nalezy przez to rozumieé, zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC)
miejscowo$é, w ktorej 0soba przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgca o$rodkiem zycia codziennego tej
osoby, w ktorym skoncentrowane sg jej plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majatkowych intereséw); o
miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okre$lonym miescie, ale rGwniez zamiar statego
pobytu i cheé skoncentrowania swoich interesow zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce
zamieszkania.
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Zalacznik B. Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego udzialu w programie

Rezygnacja z udzialu w programie polityki zdrowotnej pn. Recepta na raka — program wczesnego
wykrywania raka pluc wsérod mieszkancow powiatu tczewskiego.

Imie 1 NaZWISKO UCZESTNIKA ... et e

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze rezygnuj¢ z dalszego udzialu w programie polityki zdrowotnej
pn. Recepta na raka — program wczesnego wykrywania raka ptuc wséréd mieszkancow powiatu
tczewskiego.

Powodem mojej rezygnacji jest*:

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika

* wskazanie powodu rezygnacji nie jest obowigzkowe
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Zatacznik C1. Wzor ankiety satysfakcji dla uczestnika programu

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udzialu w programie
polityki zdrowotnej pn. Recepta na raka — program wczesnego wykrywania raka pluc wsrod
mieszkancéw powiatu tczewskiego.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuza do monitorowania jako$ci programu. Prosimy o jej
wypehienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w oznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczyé odpowiedz w skali 1-5, gdzie:
1 - oznacza oceng najnizszq, 5 - oznacza oceng najwyzszq.

1) W jakim stopniu program spehnit Pana(i) oczekiwania?
1 2 3 4 5
2) Jak ocenia Pan(i) poziom $wiadczen udzielanych Panu(i) w ramach programu przez:
v’ osobe kwalifikujaca/zapisujacg do programu?
1 2 3 4 5
v’ osobe wykonujgcg badanie NDTK w ramach programu?
1 2 3 4 5
v’ lekarza podczas wizyty podsumowujgcej badanie NDTK
1 2 3 4 5

3) Jak ocenia Pan(i) sposob przekazania informacji dotyczacych profilaktyki raka ptuc, w tym
szkodliwosci palenia tytoniu?

1 2 3 4 5

4) Jak ocenia Pan(i) organizacj¢ programu?
1 2 3 4 5

5) W jakim stopniu odpowiadata Panu(i) atmosfera panujaca w trakcie uczestnictwa w programie?
1 2 3 4 5

6) Skad dowiedziat(a) si¢ Pan(i) o mozliwos$ci udzialu w programie? (prosz¢ zaznaczy¢ tylko jedna
odpowiedz)

* 7 miejsca pracy,

= 7 Internetu,

= od rodziny, znajomych,

=nNe (JAKIE?) .eee i
7) Uwagi do programu

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zalacznik C2. Wzoér ankiety satysfakcji uczestnikow szkolenia dla personelu medycznego.

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Pana(i) udzialu w szkoleniu dla
personelu medycznego przeprowadzonego w ramach programu polityki zdrowotnej pn. Recepta na
raka — program wczesnego wykrywania raka ptuc wsrod mieszkancow powiatu tczewskiego.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci. Prosimy o jej wypelnienie
i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1 — 7 nalezy zaznaczyé odpowiedz w skali 1-5, gdzie:
1 - 0zZnacza oceng najnizszq, 5 - oznacza oceng najwyzszq.
1) W jakim stopniu szkolenie spetnito Pana(i) oczekiwania?
1 2 3 4 5
2) Jak ocenia Pan(i) wiedzg i kompetencje osoby/0sob prowadzacej/prowadzacych szkolenie?
1 2 3 4 5
3) Jak ocenia Pan(i) przydatno$¢ przekazywanych tresci?
1 2 3 4 5
4) Jak ocenia Pan(i) poziom merytoryczny szkolenia?
1 2 3 4 5
5) Jak ocenia Pan(i) forme szkolenia?
1 2 3 4 5
6) W jakim stopniu odpowiadata Panu(i) atmosfera panujaca w trakcie uczestnictwa w szkoleniu?
1 2 3 4 5
7) Jak ocenia Pan(i) organizacje szkolenia?
1 2 3 4 5
8) Czy uwaza Pan(i), ze szkolenia o takiej tematyce powinny by¢ kontynuowane w nastgpnych latach?
tak nie

9) Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.

28



Recepta na raka — program wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd mieszkancéw powiatu tczewskiego
na lata 2023 — 2027

Zatacznik D. Wzor sprawozdania potrocznego/rocznego/koncowego

Sprawozdanie pétroczne/roczne/konicowe
z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Recepta na raka — program wczesnego wykrywania raka
ptuc wérod mieszkancow powiatu tczewskiego

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)

Sprawozdanie za okres: .........

I.  Sprawozdanie z wykonania §wiadczen w programie w okresie sprawozdawczym — | grupa

docelowa
Lp. | Nazwa wskaznika Wartos$¢ wskaznika
1. | Liczba oséb aplikujacych do programu
2. | Liczba 0s6b zakwalifikowanych do programu

2.1. | wtym liczba aktywnych palaczy

2.2. | w tym liczba bytych palaczy

3 Liczba uczestnikow, ktorzy uczestniczyli w dziataniach informacyjno-
" | edukacyjnych

3.1 | wtym liczba uczestnikéw, ktorzy wypehnili pre-test wiedzy

3.2. | wtym liczba uczestnikow, ktorzy wypeknili post-test wiedzy

4. | Liczba uczestnikow, ktorzy uzyskali wysoki poziom wiedzy

5. | Liczba uczestnikow, ktorzy skorzystali z badania NDTK

6. | Liczba uczestnikow, u ktérych w badaniu NDTK wykryto zmiany

6.1. | w tym zmiany chorobowe w zakresie ptuca i oskrzela

6.2. | wtym zmiany chorobowe w zakresie innych narzadow

7. | Liczba uczestnikow, ktorzy odbyli lekarska wizyte podsumowujaca

Liczba uczestnikow, ktorzy zostali skierowani do dalszej diagnostyki
i/lub leczenia poza programem

8.1. | w tym liczba uczestnikoéw, ktoérym lekarz wydat karte DiLO

9. | Liczba uczestnikow, ktorzy zrezygnowali z udziatu w programie

Il. Sprawozdanie z wykonania $wiadczen w programu w okresie sprawozdawczym — grupa 11
docelowa

Lp. | Nazwa wskaznika Warto$§¢ wskaznika

Liczba przedstawicieli personelu medycznego zaangazowanego w
realizacje programu

Liczba przedstawicieli personelu medycznego, ktorzy uczestniczyli w
2. | szkoleniach, z podziatem na zawody medyczne (np. 1 lekarz, 2

pielegniarki, itp.)

w tym liczba przedstawicieli personelu medycznego, ktorzy wypeknili

2.1. pre-test wiedzy

2o | W tym liczba przedstawicieli personelu medycznego, ktorzy wypeknili
™" | post-test wiedzy

3 Liczba przedstawicieli personelu medycznego, ktorzy uzyskali wysoki
" | poziom wiedzy
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I1l. Sprawozdanie z osiggnigcia miernikow efektywnosci programu (dotyczy sprawozdania
koncowego)

Lp. Nazwa wskaznika Planowany poziom Warto$¢ wskaznika

Odsetek uczestnikow (§wiadczeniobiorcy +
personel medyczny), u ktéorych w post-tescie

T
1. | odnotowano wysoki poziom wiedzy, co najmniej 60 %

wzgledem wszystkich osob, ktore wypehity (cel giowny)
pre-test

Odsetek przedstawicieli personelu

medycznego, u ktorych w post-tescie 100 %

2. | odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich oséb z personelu
medycznego, ktore wypetnity pre-test

(cel szczegotowy nr 1)

Odsetek uczestnikow, u ktoérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, 60 %

wzgledem wszystkich uczestnikow, ktorzy (cel szczegotowy nr 2)
wypehili pre-test

Odsetek uczestnikoéw, u ktorych
4. | przeprowadzono badanie NDTK wzgledem
wszystkich uczestnikow

80 %
(cel szczegotowy nr 3)

IV. Uwagi (w tym powody rezygnacji z udziatu w programie):

V. Cz¢$¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacj¢ o przeprowadzonych dziataniach w ramach
realizacji programu, w tym dziataniach informacyjno-promocyjnych oraz edukacyjnych,
informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji programu oraz opis podjetych
dziatan modyfikujacych:

VII. Analiza wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu — grupa 2. (przedstawiciele

personelu medycznego)

Data i podpis 0soby sporzgdzajgcej sprawozdanie Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie

30




