UCHWALA NR LIII/366/2021
RADY GMINY ELK

z dnia 30 grudnia 2021 r.

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej Gminy Elk na lata 2022-2026 w zakresie profilaktyki
raka pluc

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5iart. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 22021 r., poz. 1372 ze zm.), art. 48 ust. 1, 315 oraz art. 48 a ust. 5 pkt 1 lit. b ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. z2021 r.,
poz. 1285 ze zm.), Rada Gminy Etk uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Program polityki zdrowotnej Gminy Etk na lata 2022-2026 w zakresie
profilaktyki raka ptuc, bedacy zatacznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Etk.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Etk

Bogdan Jurczyk
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Podstawa przygotowania programu na podstawie rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o swiadczeniach (Dz.U. z
2020 r. poz. 1398 z pdin. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 399/2019 z dnia 9
grudnia 2019 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw ich realizacji dla problemu
zdrowotnego: rak ptuca oraz Raportu nr 0OT.423.10.2018 pn. ,Wczesne wykrywanie raka ptuca
z wykorzystaniem NDTK. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych

programéw (art. 48aa ust. 1 Ustawy)”, data ukoniczenia raportu: pazdziernik 2019.

Modelowe rozwigzanie

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pézn. zm.)
oraz zostato przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu kofcowego z realizacji

programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Choroba lub problem zdrowotny

Rak ptuc

Rak ptuc (ICD-10: C34 — nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca) stanowi chorobe nowotworowg
wywotang przez proliferacje ztosliwych komoérek nowotworowych, narastajgcych w drogach
oddechowych badZ tkance ptucnej. Wyrdzni¢ mozna trzy typy raka ptuca: rak

niedrobnokomadrkowy, rak drobnokomérkowy, rzadkie nowotwory ptuca.

Do czynnikdw ryzyka rozwoju raka ptuca zalicza sie:

e czynniki genetyczne i demograficzne:
o predyspozycja rodzinna, obecnos¢ raka ptuca w historii rodziny;
o wiek (>50 lat);
o stata lub okresowa ekspozycja na radon, azbest, metale ciezkie oraz

promieniowanie jonizujace;

e przebyte lub obecne przewlekte choroby ptuc:
o przewlekta obturacyjna choroba ptuc;
o zwtbknienie ptuc;

e czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia:
o wieloletnie czynne palenie tytoniu;
o bierne palenie tytoniu;
o ekspozycja na opary powstate w procesie przygotowywania potraw

(wedzenie).

Nowotwory ztosliwe sg drugg, po chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego, przyczyng
zgonow w Polsce i powodujg okoto 25% wszystkich zgondw.

Rak ptuca jest nowotworem ztosliwym, w ktérym 85-90% zachorowan jest wywotanych
ekspozycja, czynng lub bierng, na kilkadziesigt substancji rakotwérczych zawartych w dymie
tytoniowym. Po drugie substancje karcynogenne potgczone sg w jednym produkcie z
substancjg powodujgcy silne uzaleznienie biologiczne, tj. nikotyng. Zwigzki mutagenne
wywotujg zmiany w genomie w zaleznosci od ich stezenia (intensywnos¢ palenia tytoniu) oraz

czasu ekspozycji (dtugosc¢ trwania palenia), przy czym zwiekszone ryzyko zachorowania na raka
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ptuca jest mocniej skojarzone z przewlektoscig natogu palenia tytoniu. Po ustaniu ekspozycji
na karcynogeny dymu tytoniowego znacznie zwiekszone ryzyko powstania raka pfuca
utrzymuje sie do 15 lat od zaprzestania palenia. Jest wtedy kilkakrotnie wyzsze w poréwnaniu
do osoby, ktéra nie palita tytoniu, nigdy tez nie osigga poziomu, ktéry jest u osoby nigdy
niepalgcej. Szacuje sie, ze osoba palgca papierosy ma okoto 60-krotnie (o 6000%) zwiekszone
ryzyko zachorowania na raka ptuca. Z dwdch powoddw: Scistej zaleznosci od zwigzkéw
kancerogennych dymu tytoniowego oraz nieodwracalnosci zmian genomowych w komadrkach
uktadu oddechowego, rak ptuca jest nowotworem, wobec ktérego nieroztgcznie powinna byé
stosowana zaréwno profilaktyka pierwotna (intensywna polityka antytytoniowa i dziatania
nakierowane na zapobieganie inicjacji palenia tytoniu), jak i wtérna (wykrywanie wczesnego
raka ptuca u o0sob z duzym, zdefiniowanym wedtug wieku i liczby paczkolat, ryzykiem
zachorowania). Wydaje sie, ze podstawowa opieka zdrowotna, ktdra - zgodnie z ustawg o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych - obejmuje
Swiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne i lecznicze rehabilitacyjne oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej, choréb wewnetrznych i pediatrii
udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej z zakresu medycyny ogélnej, rodzinnej
oraz choréb wewnetrznych, jest predestynowana do wprowadzenia profilaktyki pierwotne;j i
wtérnej raka ptuca. Z jednej strony przez prowadzenie antynikotynowej interwencji
minimalnej u pacjentéw palgcych, z drugiej, przez identyfikacje oséb z wysokim ryzykiem

rozwiniecia raka ptuca i przekazanie informacji dotyczacych zasad badan przesiewowych.

Odnalezione badania wskazujg, ze NDTK w populacji oséb z grupy ryzyka jest interwencjg
lepszg w kierunku wykrywania wczesnych stadidw raka ptuca w porownaniu z RTG klatki
piersiowej oraz standardowgq opieka. Ponadto w czesci badan wykazano, ze badanie NDTK jest
istotnie statystycznie skuteczniejsze w redukcji $miertelnosci z powodu nowotworu w

poréwnaniu z innymi wymienionymi metodami diagnostycznymi.

Problem zdrowotny bedgacy przedmiotem niniejszego programu polityki zdrowotnej wpisuje
sie w Strategie Rozwoju Kraju 2020, priorytety zdrowotne zawarte w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137
po0z.1126) w zakresie zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu

nowotworéw ztosliwych oraz ograniczania szkdéd zdrowotnych spowodowanych paleniem
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tytoniu, jak rowniez gtéwne zatozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(Dz.U. 2021 poz. 642) w zakresie celu operacyjnego 2: profilaktyka uzaleznien, zadanie 2
Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyroboéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdéw tytoniowych i elektronicznych
papieroséw, ktére ma byé monitorowane m.in. poprzez wskaznik jakim jest umieralnos$é z

powodu raka ptuca.

b. Epidemiologia

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rak ptuca jest najczestszym nowotworem na
Swiecie (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 oséb (17% wszystkich zgonéw nowotworowych). Szacuje sie, ze okoto 85-90% zgonow
z powodu raka ptuca jest scisle zwigzanych z paleniem tytoniu, a odsetek niepalgcych wsréd
0s6b z rakiem ptuca wynosi okoto 10-15%. W kilku pracach poswieconych zachorowaniom na
raka ptuca niezaleznego od konsumpcji tytoniu wykazano narazenie na niektére czynniki
rakotworcze (narazenie zawodowe na czynniki ryzyka, bierne palenie, zanieczyszczenia
dymem w domu, smog). W tej odrebnej kategorii raka ptuca niezwykle istotne znaczenie ma
profil molekularny i genetyczny. Czesto$¢ wystepowania raka ptuca wykazuje duze
zréznicowanie regionalne. Ze wzgledu na duzg smiertelnos¢ w tym schorzeniu (wskaznik
umieralnos¢/zachorowalno$¢ wynosi 0.87) dane dotyczgce umieralnosci mozna uznaé za
przyblizenie zachorowalnos$ci. Najwyzszg umieralno$é¢ u mezczyzn (ok. 50/10 °) notuje sie w
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (w tym w Polsce) oraz Azji Srodkowej i Wschodniej.
Najnizsza umieralno$¢ notuje sie w krajach Afryki Srodkowej i Zachodniej (ok. 2/10 ®). U kobiet
wzorzec wystepowania raka ptuca jest nieco odmienny i rdwniez powiela model
rozprzestrzenienia nawyku palenia: zatem najwyzsza umieralnos$¢ jest obserwowana w
Ameryce Pétnocnej (34/10 °) i Europie Pétnocnej (24/10 °), w krajach Europy Srodkowej (w
tym w Polsce) i Azji umieralnos¢ jest nieco nizsza (ponizej 20/10 °), a najnizsza w Afryce
Zachodniej i na Bliskim Wschodzie (ok. 1/10 °). W Europie w 2012 roku rak ptuca byt
najczestszg nowotworowg przyczyng zgonu wsrod mezczyzn (254 tys.; 26%), natomiast wsrdd
kobiet stanowit 13% nowotworowych przyczyn zgonu (99 tys.). Od potowy lat 90. ubiegtego
wieku w wiekszosci krajow europejskich obserwuje sie malejacy trend zachorowalnosci na

raka ptuca u mezczyzn. Niestety ta korzystna tendencja nie jest widoczna u kobiet - wrecz
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przeciwnie obserwowany jest wsrod Europejek systematyczny wzrost umieralnosci z powodu
raka ptuca. Juz w 2013 roku w krajach Unii Europejskiej obserwowano spadek umieralnosci z
powodu raka ptuca wsrdéd mezczyzn o 6% w stosunku do 2009 roku, natomiast wsrdd kobiet
wzrost o 7%. Tendencja ta powoduje, ze umieralnos¢ wsrdd kobiet zbliza sie do obserwowanej
w grupie mezczyzn. W Polsce rak ptuca rozpoznaje sie u okofo 14 600 mezczyzn rocznie
(standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci wynosi ok. 48/10 ° i u okoto 7 000 kobiet (ok
18/10°), co stanowi 19% i 9% wszystkich zachorowan na nowotwory odpowiednio u mezczyzn
i kobiet. Od 2007 roku rak ptuca jest najczestszg nowotworowg przyczyng zgonu nie tylko u
mezczyzn (31% w 2013 roku), ale takze u kobiet (16% w 2013 roku). W 2016 nowotwor ptuca
byt drugim najczesciej wystepujagcym nowotworem zaréwno w populacji mezczyzn (17,6%
ogotu) jak i kobiet (9,5% ogdtu nowotwordw). Liczba odnotowywanych w Krajowym Rejestrze
Nowotwordéw nowych zachorowan na raka ptuca w Polsce wykazuje trend wzrostowy.

W 2016 roku odnotowano 22 273 zgony z powodu tego nowotworu. Najwiecej zachorowan i
zgonow w polskiej populacji odnotowuje w wojewddztwach, w ktérych wystepujg duze
aglomeracje miejskie oraz duza liczba osrodkéw przemystowych i produkcyjnych.

Dostepne dane epidemiologiczne i rekomendacje wskazujg na zasadnos¢ prowadzenia dziatan
profilaktycznych w wyzej wymienionym zakresie. W 2016 roku rak ptuca byt drugim najczesciej
wystepujacy nowotworem zarowno w populacji mezczyzn (17,6% ogétu) jak i kobiet (9,5%
o0g6tu nowotwordw). Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotwordw (KRN), poczgwszy od roku
2008 do 2016, liczba zachorowan na raka ptuc wzrasta. W roku 2016 liczba zgonéw posrod
mezczyzn na raka ptuca siegneta 16 177, co stanowi okoto 73% wszystkich zgondéw z powodu
tego nowotworu w danym roku, natomiast wsrdd kobiet na nowotwor ptuca zmarto 6 096
0s6b. Szczyt zapadalnosci przypada na grupe wiekowg 65+ w ktorej to wynosi 162,4/100 000
w populacji kobiet oraz 456,3/100 000 w populacji mezczyzn. Rokowanie u chorych z
rozpoznaniem niedrobnokomaérkowego raka ptuca (NDRP) zalezy przede wszystkim od stopnia
zaawansowania klinicznego, ktére to zalezy od wczesnego wykrycia nowotworu. Odsetek
przezy¢ 5-letnich w stopniu zaawansowania z 49% dla stopnia IA maleje do okoto 1% chorych
z NDRP w stadium zaawansowania IV.

Istotnym czynnikiem ryzyka dla raka ptuca pozostajg substancje rakotwdrcze znajdujgce sie w
dymie papierosowym. Na podstawie badan Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), w
Polsce co pigta osoba (21%) jest regularnym palaczem. W poréwnaniu do lat poprzednich

liczba tego typu palaczy spadta o 6%, w stosunku do roku 2008. W 2019 48% Polakow
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zadeklarowato, ze nigdy nie palito, zas kolejne 26% stanowity osoby, ktére rzucity palenie. W
przypadku oséb palgcych okazjonalnie obserwuje sie odsetek wynoszacy okoto 5%.
Najwiekszg liczbe zgondéw, w roku 2016, zarejestrowano w wojewddztwie: mazowieckim (3
467), Slaskim (2 773) oraz wielkopolskim (2 188). Najmniej zgonédw z powodu tego typu
nowotworu odnotowuje sie w wojewddztwach: opolskim (440), podlaskim (648) i lubuskim
(669). Zachorowania na ten nowotwdr wystepuja niemal dwukrotnie czesciej w populacji
mezczyzn (14 466 zachorowan w 2016) niz w populacji kobiet (7 787 zachorowan w 2016). W
roku 2016 liczba zgondw posrdd mezczyzn na raka ptuca siegneta 16 177, co stanowi okoto
73% wszystkich zgondéw z powodu tego nowotworu w danym roku, natomiast wsréd kobiet
na nowotwor ptuca zmarto 6 096 osdb.

Zgodnie z danymi ujetymi w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski
przewiduje sie, ze nowotwdr ztosliwy ptuca w 2029 roku bedzie nadal dominujgcym
nowotworem pod wzgledem liczby zachorowan. W 2029 roku w Polsce odnotowanych
zostanie ponad 32,5 tys. nowych zachorowan na nowotwory zfosliwe ptuc. Najwiecej z nich
wystgpi w wojewddztwach mazowieckim (4 548) oraz $lagskim (3 898). Najmniejsza liczba
nowych przypadkéw zostanie odnotowana w wojewddztwie opolskim (854). Najwiekszy
wzrost liczby nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych ptuc zostanie odnotowany w
wojewddztwach podkarpackim i matopolskim — odpowiednio 23% i 21%, a najmniejszy w

wojewddztwach tédzkim (10%) i $Slgskim (12%).

Prognozowana

nowych przypad

1 [0-1167)

M [1167 - 1781)

| [1781 - 2586)
m >= 2586

Rycina 1. Prognozowana liczba nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych ptuca w roku 2029
zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski
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Niska przezywalnos¢ chorych na raka ptuca zwigzana jest z dtugotrwatym bezobjawowym
przebiegiem choroby i rozpoczynaniem diagnostyki juz w zaawansowanego stadium.
Nowotwory ztosliwe ptuc sg bardzo pdino rozpoznawane we wszystkich wojewddztwach.

Najwiekszy udziat IV stadium zaobserwowano w woj. dolnoslaskim (62%).

Epidemiologia wojewodztwo warminsko-mazurskie
Wedtug map potrzeb zdrowotnych dla woj. warminsko-mazurskiego, wojewddztwo cechowat
wyzszy niz Srednia dla kraju poziom zapadalnosci rejestrowanej z powodu grupy przyczyn:

“ptuco” w grupie wiekowej objetej niniejszym programem.

Zapadalnosc rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowe] na 100 tys. ludnosci - Ptuco

Woj. <18 18-44 44-54 hd-64 65+
dolnoslaskie - 2.8 250 1457 271,9
kujawsko-pomorskie - 2.4 40,0 171,2 3247
lubelskie - 26 01 1382 2512
lubuskie - 34 16,7 1732 2774
tadzkie - 45 ary 1748 2091
matopolskie 0,2 21 19,9 1227 244 6
mazowieckie 0,2 28 29,8 1462 2677
opolskie - 1.6 17,7 1091 2047
podkarpackie - 1.9 221 101,1 1989
podlaskie - 25 341 114 8 2159
pomorskie 0,7 7.3 44 9 1990 3851
Slaskie 0,1 31 34,3 148 7 280.6
Swietokrzyskie - 1.1 33 6 140 8 267,49
warminsko-mazurskie 0.4 2.7 27,2 156,6 3246
wielkopolskie b B S ) Y SRR ¥4 VS EEN i A
zachodniopomorskie 1.4 3.4 36,6 175,7 3424
Polska 03 31 31.1 150,7 279,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Rycina 2. Zapadalnosc rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Ptuco

Liczba hospitalizacji z powodu nowotworéw ptuc byta 3 w kolejnosci kategorig hospitalizacji
pacjentéow wedtug grup rozpoznan [%] nowotworowych w wojewddztwie warminsko-

mazurskim wskazana jest na rycinie3.
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Piers

Dolny odcinek przewodu
pokarmowego

Pluco

Gormy odcinek przewodu
pokarmowego

MNowatwory ginekologiczne
Pgcherz
Pozostate nowotwory zlosliwe

Prostata

Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Rycina 3. Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [%]

Wojewddztwo warminsko-mazurskie nalezy do 3 obszaréw, gdzie najczestszym nowotworem
mezczyzn jest nie rak prostaty, a nowotwér ptuc, stanowigcy okoto 20% udziatow w

zachorowaniach nowotworowych. Dane dla K (z6tty) i M (niebieski) wskazane na ryc. 4.

Woj d n

0 10% 20% 30% 0 0% 20% 30%
Pluco/Lung n9 Pieré/Greast 20,5
Prostata/Prostate 168 Pluco/Lung 12,2
Jelito grube/Colorectum 128 Jelito grube/Colorectum 99
Pecherz moczowy/Urinary bladder 57 Trzon macicy/Corpus utert 6,2
ZoladeksStomach 40 Tarczyca/Thyroid giand 59
Merka/Kidney 31 Jajnik/Ovary 46
Biataczki/Leukaemias 9 Czerniak/Melanoma 30
Chioniaki/Lymphomas 28 Bialaczki/leukaemias 26
Kran/Larynx 27 Mdzg/Brain 25
Czemiak/Melanama 22 Zotadek/Stomach 24
BNO/NOS 10 BNO/NGS 09

Rycina 4. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku
Zrédto: http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2018.pdf

Uwzgledniajgc wartosci standaryzowanych wspoétczynnikdw zachorowalnosci na nowotwory

ztosliwe ptuca w Polsce w 2018 roku wojewddztwo warminsko-mazurskie zarowno w populacji
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kobiet jak i mezczyzn zajmuje 2 miejsce w Polsce, z ponad 1,5 krotnymi wartosciami $srednich

wspotczynnikéw dla catej Polski.

Mezczyzni
Males

W G 7 13200 1 Dw 240 L9 7
2 Warmirisko-mazurskie 51,8 116,6 2 Warmirisko-mazurskie 257 52,0
3 Pomaorskie 48,7 1131 3 Kujawsko-pomorskie E,G 50,0
4 Dolnoslaskie 45,7 104,4 4 Zachodniopomarskie 22,2 471
4 Swietokrzyskie 448 101,0 5 Dolnoélaskie 21,2 45,0
6 todzkie 426 936 6 Wielkopolskie 20,4 424
7 Wielkopolskie 41,2 92,4 7 Opolskie 19,1 40,0
8 Slaskie 382 88,1 8 taodzkie 19,4 38,0
9  Zachodniopomorskie 39,2 87,7 9 Slaskie 18,8 38,1
10 Opolskie 36,7 817 10 Matopolskie 146 31,7
11 Matopolskie 35,2 796 1 Swietokrzyskie 15,7 31,6
12 Lubuskie 334 773 12 Mazowieckie 151 31,0
13 Podkarpackie 328 76,6 13 Lubuskie 14,4 30,0
14 Lubelskie 344 76,4 14 Podkarpackie 13,2 26,7
115 Mazowieckie 296 65,0 15 Lubelskie 12,2 248
16 Podlaskie 268 60,0 16 Podlaskie 100 20,9

Polska 39,2 88,8 Polska 18,2 37,6

Rycina 5. Lista kolejnosci wojewddztw wedtug wartosci standaryzowanych wspotczynnikéw
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ptuca w Polsce w 2018 roku
Zrédto: http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2018.pdf

c. Obecne postepowanie

Po przeprowadzeniu weryfikacji PPZ w zakresie wykrywania raka pftuca w populacji

bezobjawowej okreslono trzy podstawowe postepowania funkcjonujgce w Polsce: przesiew z

uzyciem NDTK, przesiew z uzyciem RTG oraz podstawowa opieka zdrowotna (brak przesiewu).

W ramach dalszej diagnostyki, majgcej na celu potwierdzenie wyniku badania przesiewowego,

dostepne i finansowane ze srodkdéw publicznych sg nastepujace opcje diagnostyczne:
e pozytonowa emisyjna tomografia (PET/TK);

e badania radioizotopowe (scyntygrafia ko$éca);

e inne badania obrazowe (magnetyczny rezonans osrodkowego uktadu nerwowego,

tomografia komputerowa jamy brzusznej);

e badania cytologiczne lub histopatologiczne wycinka uzyskanego przy zastosowaniu

ultrasonografii przezoskrzelowej (EBUS), bronchoskopii, ultrasonografii
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przezprzetykowej (EUS), transtorakalnej biopsji zmian obwodowych, mediastinoskopii

lub torakotomii.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2013 poz. 1413 z
poézn. zm.) TK klatki piersiowej bez kontrastu (kod ICD-9: 87.410) i z kontrastem (kod ICD-9:

87.411) stanowig Swiadczenia gwarantowane w ramach AOS.

Zgodnie z informacjg pozyskang od Konsultanta Krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej, w kazdym aparacie TK zakupionym w ciggu ostatnich pieciu lat istnieje mozliwos¢

wykonania badania wedtug protokotu NDTK.

Proponowany program przesiewowy jest, w zatozeniu, kompatybilny i komplementarny ze
Swiadczeniami gwarantowanymi w ramach dziatan NFZ oraz Narodowym Programem
Zwalczania Choréb Nowotworowych (NPZChN) na lata 2016-2024. Zaktada bowiem wdrozenie
profilaktyki pierwotnej i wtdrnej raka ptuca oraz jest nacelowany na poprawe wskaznika
przezywalnosci oraz zmniejszenie wskaznika umieralnosci, poprzez dziatania profilaktyczne,

edukacyjne i prozdrowotne, wychodzgce poza samo schorzenie, ktérego program dotyczy.
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2. Cele programu i mierniki efektywnosci

a. Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka pfuca, obejmujacej
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrdéd 20% uczestnikdow programu rekrutujacej sie z

populacji docelowej zamieszkujgcej Gmine Etk, w latach 2022—-2026.

b. Cele szczegétowe

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
50% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
réznicowania i leczenia raka ptuca wsréd populacji zamieszkujgcej Gmine Etk, w latach
2022-2026.

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd
30% Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w
sytuacji zagrozenia rakiem ptuca, wsrdd populacji zamieszkujgcej Gmine Etk, w latach

2022-2026

c. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

e Odsetek osdéb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktére wypetnity pre-
test.

e (QOdsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktdrych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére
wypetnity pre-test.

e Odsetek Swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom

wiedzy, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.
Wartosci wskaznikéw okreslane beda zaréwno przed, jak i po realizacji programu, gdyz

dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢, stanowig o wadze

uzyskanego efektu programu.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji

a. Populacja docelowa

Gmina Etk ma 11 910 mieszkancow, z czego 48,3% stanowig kobiety, a 51,7% mezczyzni.
Program wykrywania wczesnego raka ptuca ze wzgledéw metodologicznych, finansowych
oraz silnej zaleznosci wystgpienia schorzenia od palenia tytoniu, nie obejmuje catej populacji,
lecz te jej czes¢, ktéra ma zwiekszone ryzyko zachorowania, okreslone granicznym wiekiem i
konsumpcja tytoniu. Program bedzie skierowany do mieszkancéw Gminy Etk z populacji
wysokiego ryzyka chordb uktadu oddechowego, spetniajgce kryteria wigczenia i wytgczenia
opisane w dalszej czesci programu.

Dziatania edukacyjne i informacyjne kierowane sg do catej dorostej populacji zamieszkujacej

Gmine Etk.

Na podstawie danych GUS na dzien 31 grudnia 2020 roku populacja, do ktérej bedzie
kierowana diagnostyka przeciwnowotworowa liczy 3116 oséb. W kolejnych latach beda
wigczane do niej osoby spetniajgce kryterium wieku, co daje catkowitg populacje docelowg

programu w liczbie 3509 oséb.

Tabela 1. Docelowa populacja catosciowa programu w czesSci diagnostyczne;.

Grupa wiekowa Populacja kobiet Populacja mezczyzn Populacja catosciowa
70-74 397 444 841
65-69 403 458 861
60-64 362 452 814
55-59 290 310 600
50-54 216 177 393
razem 1668 1841 3509

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BDL: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Elk

Adresatami programu bedg w kazdym roku realizacji programu osoby spetniajgce kryterium
wieku, zameldowani na state lub czasowo na terenie Gminy Etk, dla ktérych jako podatnika
podatku dochodowego od o0séb fizycznych wtasciwy jest Urzgd Skarbowy miasta Etku.

Szczegbtowe kryteria wtgczenia i wykluczenia z poszczegdlnych czesci dziatan zaplanowanych

w programie wskazano ponize;j.
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b. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu
Dziatania diagnostyczne dla mieszkancéow:
Kryteria ogdlne wigczenia do programu dla populacji:

e Wiek miedzy 55 a 74 rokiem zycia potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za
okazaniem dokumentu ze zdjeciem i datg urodzenia;

e podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat w dziataniach
profilaktycznych; podpisany druk trafi do dokumentacji medycznej;

o profilaktyka choréb uktadu oddechowego bedzie prowadzona wsrdéd oséb
zameldowanych na terenie Gminy Etk na state lub czasowo (na podstawie
oswiadczenia) albo w przypadku, gdy dla podatnika podatku dochodowego od oséb
fizycznych wiasciwy jest Urzad Skarbowy miasta Etku (za okazaniem stosownego
dokumentu lub zaswiadczenia);

e oswiadczenie uczestnika, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie uczestniczyt w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych te samg tematyke, np. w innych programach o zblizonym
zakresie.

Kryteria medyczne wiaczenia do programu to osoby, ktére w formularzu zgtoszeniowym
zadeklaruja:

e konsumpcja tytoniu wynoszgca 230 paczkolat;

e okres abstynencji tytoniowej <15 lat

Kryteria wytaczenia z programu:

e zdiagnozowana wczesSniej choroba nowotworowa uktadu oddechowego
i pozostawanie pod opieka poradni specjalistycznej;

e brak pisemnej zgody na udziat w programie;

e brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie Gminy Etk;

e brak udokumentowania potwierdzajgcego rozliczanie podatku w Urzedzie Skarbowym
wiasciwym dla miasta Etku;

e brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;

e skorzystanie w ciggu ostatnich 2 latach w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te

samg tematyke, np. w innych programach o zblizonym
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e wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniate podczas trwania programu,

zagrazajgce bezpieczenstwu zdrowotnemu uczestnika programu.

Szkolenia personelu medycznego:
W ramach programu zaplanowano takze szkolenia personelu medycznego zaangazowanego
w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt ze Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze
specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej, w zakresie dziatan ukierunkowanych
na zwiekszanie wykrywalnosci i poprawe diagnostyki choréb uktadu oddechowego w kierunku
wykrywania raka ptuc.
Kryterium wtaczenia bedzie wyrazenie checi uczestniczenia w zajeciach, a takze wykonywanie
ustug medycznych na terenie Gminy Etk.
Do zaje¢ edukacyjnych zaproszony zostanie personel medyczny rekrutujgcy sie sposréd osdb,
ktéra ma kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegdlnosci:

e o0soby realizujgce dziatania informacyjnoedukacyjne;

e lekarze przeprowadzajgcy wizyty podsumowujgce.
Kryterium wykluczajgcym bedzie ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego
obejmujgcego te samg tematyke i poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich 2 lat oraz

posiadanie wiedzy i doswiadczenia w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.

Uczestnicy bedg przyjmowani do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowat
Realizator/Realizatorzy w ofercie. Programem zostang objete wszystkie osoby populacji
docelowej spetniajgce kryteria wtgczenia, do wyczerpania S$rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencji.

Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkng¢ w latach od 2022 do

konca 2026.

c. Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajgcy warunki wtgczenia do programu
bedzie mogt skorzystac z bezptatnych dziatan profilaktycznych w ramach programu, w zakresie
profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego

i hipercholesterolemii.
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1. Rekrutacja uczestnikow

Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikdw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajgca sie do programu
spetnia wymagania formalne i przedfozyta druk zgody, oswiadczenie odnosnie wieku i
zameldowania/odprowadzania podatku zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie
wykazuje kryteriow wykluczajgcych z programu.

2. Kwalifikacja do dziatan w ramach programu

Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢
pracownik administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych
powinien przeprowadzi¢ lekarz lub pielegniarka. Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu,
zostang wykonane interwencje, zaplanowane w ramach programu.

3. Szkolenia dla personelu medycznego

W ramach PPZ realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Diagnozy potrzeb dokonuje Rada ds. Programu (opis Rady przedstawiono w
rozdziale ,, Organizacja PPZ").

Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

W ramach szkolen nalezy zapoznaé personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia raka ptuca. Personel POZ powinien by¢
informowany m.in. o szkodliwych nastepstwach palenia tytoniu.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do
wypetnienia post-testu.

4. Dziatania informacyjno-edukacyjne

Bedg adresowane do catej dorostej populacji zamieszkujgcej Gmine Etk i dotyczy¢ bedg
przygotowania i dystrybucji materiatdw z informacjami na temat raka ptuca. Mogg one mieé
charakter okoto 60 minutowych prelekcji, podczas ktorych bedg przekazane materiaty
edukacyjne.

Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznosci Realizator zapewnit realizacje wyktadéow
rbwniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujgc kanaty i narzedzia umozliwiajgce

dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzgcym, a uczestnikami zajec.

19

Id: FAC7A622-0131-4D5B-A82E-1B7CCFECS867F. Podpisany Strona 19



Srodki przekazu sa dobrane do warunkdéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty,
ogtoszenia prasowe, komunikaty radiowe, strona internetowa, mobilna aplikacja. Drukowane
formy przekazu powinny by¢ rozmieszczane w miejscach widocznych i dostepnych dla
odbiorcow przekazu, np. w poradniach POZ i poradniach choréb ptuc.

Personel medyczny powinien przekazywac¢ pacjentowi informacje na temat programu oraz

istoty dziatan profilaktyki pierwotnej.

Gtéwnym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka rozwoju raka ptuca jest ekspozycja na
substancje zawarte w dymie tytoniowym. Z tego powodu przesiewowi pod kgtem wykrycia tej
choroby towarzyszg interwencje antynikotynowe. Stosowanie kwestionariuszy do
pozyskiwania informacji pozwalajgcych na dalsze kierowanie terapig uzaleznienia od nikotyny
zalecajg dwie rekomendacje — ATS 2017 oraz Rzyman 2018. Zalecany jest kwestionariusz oceny
uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma oraz test motywacji do zaprzestania palenia wg
Schneider. Dalsze postepowanie z pacjentem jest uzaleznione od uzyskanych wynikow.
Rekomendacja ATTUD/SRNT 2016 zaleca, aby uczestnikdw programu przesiewu pod katem
raka ptuca w czasie kazdej wizyty zacheca¢ do rzucenia palenia. Interwencja antynikotynowa
powinna by¢ dostosowana do potrzeb grupy docelowej —w przypadku przesiewu sg to osoby
z dtugg historig regularnego palenia. Zalecane jest stosowanie ,minimalnej interwencji
antynikotynowej” polegajacej na stosowaniu zasady pieciu P (5P):

e pytaj, czy pali tyton,

e poradz, aby przestat pali¢,

e planuj rozpoczecie terapii antynikotynowej,

e pomdz w wyborze odpowiedniego postepowania,

e pamietaj pytac¢ czy nadal pali tyton przy kazdej okazji.
Forma powinna by¢ jak najlepiej dostosowana do grupy docelowe;.
Nalezy zastosowaé mnogosc¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online,
konferencja. Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwo$é edukacji indywidualnej podczas
wizyt lekarskich.
Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do
wypetnienia post-testu.

20

Id: FAC7A622-0131-4D5B-A82E-1B7CCFECS867F. Podpisany Strona 20



W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce
sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznad sie z dostepnymi
tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajac przy tym przepisdow dot. praw autorskich). Prezentowane tresci muszg by¢
rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np.:

e Ogodlnopolski Program W-czesnego Wykrywania Raka Ptuca, w tym materiaty
informacyjne przeznaczone dla pacjenta i materiaty informacyjne przeznaczone dla
lekarza POZ przygotowane na podstawie materiatéw informacyjnych American Health
Quality Research

e Strona internetowa Lung Cancer Alliance Polska

e Konsensus ekspertéw Rzyman 2018

e Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworédw Centrum Onkologii — Instytutu w
Warszawie oraz Biuro Prasy i Promocji Ministerstwa Zdrowia

e Materiaty Poradni Pomocy Palgcym bedacej czescig Programu Prewencji Pierwotnej
Nowotwordéw koordynowanego przez Centrum Onkologii w Warszawie ze Srodkéw
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych, dostepne na stronie
internetowej http://www.jakrzucicpalenie.pl/

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

e Materiaty udostepnione przez Europejski Kodeks Walki z Radiem pod adresem

http://www.kodekswalkizrakiem.pl/

Wyktady bedg dostosowane do potrzeb i charakterystyki populacji docelowej, tak aby uzyskaé
widoczne efekty zdrowotne. Edukacja powinna nastepowac co najmniej dwa razy w roku.

Poziom wiedzy uczestnikéw bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-
test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej
umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po
stronie Realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane
przez Realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie

»Wymagania kadrowe”.
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Edukacja mogg by¢ realizowane na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzie¢ (np. kampanii
medialnych, piknikdw, pogadanek edukacyjnych, warsztatéw, w tym wspdlnego gotowania,
poradnictwa/szkolennr, wydarzen rekreacyjno-sportowych) lub przy wykorzystaniu
nowoczesnych narzedzi zdalnego przekazu dla kreowania prawidtowych zachowan
zdrowotnych. Informacje na temat korzys$ci wynikajgcych z prowadzenia zdrowego stylu zycia
moggq zostac rozpropagowane w lokalnych instytucjach (m.in. w: przychodniach, kosciotach,
domach kultury, osrodkach pomocy spotecznej, zaktadach pracy).

Kazdy swiadczeniobiorca otrzymuje informacje odnosnie swojego stanu zdrowia w formie
pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumenty nalezy wyraznie
zaznaczyg¢, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.
Dodatkowo kazdy s$wiadczeniobiorca otrzymuje informacje od realizatora programu dla
lekarza POZ. Swiadczeniobiorca moze sie z nig zgtosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ dalszej
diagnostyki do wybranego swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;.

Konieczne jest informowanie sSwiadczeniobiorcéw o szkodliwosci palenia tytoniu oraz
motywowanie do zaprzestania lub ograniczenia palenia. W ramach interwencji nalezy takze
zaznaczy¢, iz wdrozenie omawiane] modyfikacji pozwoli réwniez ograniczyé ryzyko
wystgpienia innych chordb m.in. udaru mdézgu czy nowotwordw jamy ustnej. Nalezy zalecaé
ograniczenie spozycia alkoholu. Konieczne jest motywowanie uczestnika do zaprzestania lub
ograniczenia stosowania innych substancji psychoaktywnych.

5. Badanie z wykorzystaniem NDTK niskodawkowej tomografii komputerowej

Objeci nim beda mieszkancy z grupy docelowej wskazanej do diagnostyki, zdefiniowani w
rozdziale , kwalifikacja do uczestniczenia w programie”.

Skierowanie do badania NDTK nie jest wymagane (§3 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej. Dz.U. 2011 nr 51 poz. 265 z pdzin.
zm.).

Postepowanie 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).
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Zakres badania NDTK obejmuje ptuca od ich szczytdw do katdéw przeponowo-zebrowych.
NDTK ptuc przeprowadza sie bez podania Srodkéw kontrastujgcych dozylnie ani doustnie;
maksymalna grubos¢ warstwy wynosi 2,5 mm, a proponowana 1 mm.
Analiza obrazéw powinna by¢ wykonywana na konsolach diagnostycznych dedykowanych
wykryciu wczesnego raka ptuca (guzek). Do wykrywania guzkow ptuca nalezy wykorzystywac
rekonstrukcje typu MIP (ang. Maximum Intensity Projection).
Wielkos¢ guzka powinna by¢ mierzona w oknie ptucnym na skanach w ptaszczyznie
poprzecznej, w réznych osiach. Istotne w tym przypadku jest wyliczenie $redniego wymiaru
guzka oraz z uzyskanego z najdtuzszego i najkrétszego pomiaru oraz pomiaréw posrednich.
Zalecana jest réwniez w tym przypadku analiza wolumetryczna z uzyciem systemow
komputerowych wspierajgcych radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszajgc przy tym réznice
miedzy obserwatorami.
Nalezy takze raportowad dodatkowe istotne zmiany, takze poza ptucami.
6. Lekarska wizyta podsumowujgca
Po przeprowadzeniu badania NDTK, uczestnik jest kierowany na konsultacje lekarska, w czasie
ktorej uczestnikowi lekarz prezentuje wyniki NDTK oraz przekazuje zindywidualizowane
zalecenia odnosnie dalszego postepowania. Uczestnik otrzymuje takie odpowiedzi na
wszelkie pytania zwigzane z jego udziatem w PPZ.
W przypadku wyniku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz wydaje uczestnikowi
wypetnione DiLO. Wydaniu karty towarzyszy odnotowanie stopnia zaawansowania zmian
radiologicznych w dokumentacji uczestnika PPZ.
W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK lekarz informuje uczestnika o mozliwosci
powtdrzenia badania przesiewowego nie wczesniej niz po 1 roku.
W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana jest interwencja antynikotynowa, ktdra opiera
sie przeprowadzeniu z uczestnikiem indywidualnej rozmowy opartej na zasadach minimalne;j
interwencji antynikotynowej (MIA, tzw. ,,zasada 5xP”). W ramach spotkania realizowana jest
edukacja pacjenta dot. szkodliwosci palenia.
Uczestnicy deklarujagcy aktywne palenie zostajg dodatkowo poddani dwédm badaniom
diagnostycznym:

e standaryzowany wywiad dotyczgcy intensywnosci palenia i sity uzaleznienia za pomoca

testu Fagerstroma;

e test motywacji do rzucenia palenia (Schneider).
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Wyniki badan sg odnotowywane w dokumentacji uczestnika. Na podstawie wynikéw
uczestnikowi zostang przedstawione mozliwosci uzyskania adekwatnego poradnictwa
antynikotynowego realizowanego poza PPZ wraz z podaniem danych kontaktowych, np.
poradnia leczenia uzaleznien, poradnia antynikotynowa, wspoétpraca z Poradnig Pomocy

Palagcym.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez Realizatora lub Realizatoréw wybranych
zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdzn. zm.).

Interwencje przeprowadzone zostang na terenie Gminy Etk w miejscu wskazanym przez
Realizatora.

Realizator winien dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.

d. Sposéb udzielania swiadczen

Ze wzgledu na charakter programu interwencja bedzie miata charakter ciggty, co oznacza, ze
uczestnicy programu bedg przyjmowani w sposob ciggty w trakcie jego trwania w latach 2022—-
2026. W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych Swiadczen zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyjec. Informacje te bedg rozpowszechnione za pomoca
dostepnych srodkow i kanatéw przekazu.

Program ma charakter ciggty i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania bedg
do niego wtgczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie sSwiadczen przez Realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposob na Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ. Planowang interwencje mozna
traktowac jako uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych finansowanych z budzetu panstwa.
Uczestnicy rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani o Zrddtach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyzszych zasad swiadczenia w ramach programu beda spetniaty nastepujace

warunki:
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a. Dziatania edukacyjne mogg by¢ skierowane rowniez do cztonkdw rodzin oséb w nim
uczestniczacych;

b. Swiadczenia wynikajace z programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa;

c. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje;

d. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie Realizatora/Realizatoréw zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych.

e. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne wuczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu przez uczestnika
adresowanych do niego w zaleznosci od wskazan planowanych interwenc;ji.

Moze takie nastgpi¢ obligatoryjne wykluczenie uczestnika z programu ze wskazan

medycznych lub formalnych, opisanych w tresci programu.

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ moze nastgpi¢ w wymienionych przypadkach:

e w przypadku osdb z populacji wysokiego ryzyka choréb uktadu oddechowego — wraz z

realizacjg kompleksowej interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia;

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

e zakonczenia realizacji PPZ.
Wraz z zakoczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikdw nalezy
przekazac zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika programu. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez Realizatora
lub uczestnika programu na pismie, ktére winno by¢ dotgczone do dokumentacji medyczne;j
powstajacej w trakcie programu.
Moze nastgpic takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteridw wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na piSmie przez Realizatora
wystgpienia takich zdarzen. Bedzie ono dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej
w trakcie programu.
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4. Organizacja programu

a. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow

W ramach programu zaplanowano do realizacji nastepujgce dziatania:

1. Stworzenie Rady ds. programu, w sktad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani w
powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkéw
zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.).
Rada ds. programu powinna petni¢ role wspierajgcg program, m.in. w zakresie organizacji
programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest
odpowiedzialna za zaangazowanie srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich
instytucji (rowniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu
stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatarh zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktéry
merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng realizacje programu we wspdtpracy ze
wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczgcym Rady
ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwiazane z dziatalnoécig Rady ds.
programu nie powinny przekracza¢ 5% catego budzetu na realizacje PPZ.

2. Opracowanie termindw realizacji poszczegblnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z
art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.
Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktédrym
mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza
indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatoréow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4, Wybér realizatorow (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania
realizatoréw ze szczegdétowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Akcja informacyjna.

6. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan
informacyjnoedukacyjnych, badania z wykorzystaniem NDTK, lekarskiej wizyty

podsumowujgcej.
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7. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym

roku (raport okresowy).

8. Zakonczenie realizacji PPZ.
9. Rozliczenie finansowe PPZ.
10. Ewaluacja programu, opracowanie raportu korncowego z realizacji PPZ i przestanie go

do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktdry zostat wdrozony do realizacji.

Ad 4. Wybér realizatora

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w
mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z zastrzezeniem, ze
Swiadczenia medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza.

Ad 5. Akcja informacyjna

Skierowana do mieszkarncéw Gminy Etk. Do rozpropagowania informacji o programie moze
zostaé wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki samorzadu
terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia spotecznego. Mieszkancy
Gminy Etk, w szczegdlnosci grupa docelowa, zostang poinformowani m.in.
o niebezpieczenstwach zwigzanych z chorobami uktadu oddechowego, zagrozeniami
wynikajgcymi z faktu braku badan profilaktycznych oraz o ramach organizacyjnych akgcji.

Ad 7 Monitoring dziatan

Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan w ramach programu,
obejmujgcy weryfikacje zgtaszalno$ci uczestnikéw i oszacowanie jakosci $wiadczen
realizowanych w programie. Kazdy uczestnik po zakoriczeniu uczestnictwa w programie bedzie
proszony o wypetnienie krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktora postuzy do opracowania przez
Realizatora raportu rocznego/sprawozdania dla Instytucji finansujgcej program.

Ad 10 Ewaluacja dziatan wykonanych w ramach programu

Ewaluacja rozpocznie sie po zakoriczeniu dziatan w programie, bedzie trwaé do 3 miesiecy i jej
efektem bedzie przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j.
Dziatania w ramach ewaluacji polega¢ bedg na analizie: efektywnosci dziatan z zakresu
edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-testdow oraz post-testéw, zgtaszalnosci na

podstawie sprawozdan realizatora; ocenie jakosci udzielanych Swiadczen na podstawie
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wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikdw oraz ocenie efektywnosci programu na podstawie

analizy wskazanych miernikéw efektywnosci.

b. Warunki realizacji programu dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
Zaplanowane interwencje beda prowadzone na terenie Gminy Etk przez
Realizatora/Realizatoréw wytonionych w konkursie ofert.
Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualng
wiedza medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep osdb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich).
Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, a takze kadre oraz sprzet niezbedny do
wykonywania zaplanowanych swiadczen.
W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowa¢ sie do
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziafan.
W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogolnopolskich oraz zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna
powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych.
Podmiot/Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednig do
udzielanych swiadczen na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisdw o zawodach pielegniarki i potoznej.
W ramach:
e szkolenia personelu medycznego realizator zapewni odpowiednig kadre, moga by¢ to:
lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie onkologii klinicznej) posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdéznicowaniu i profilaktyce raka ptuca
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(,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb
zapewnic wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu.

e dziatan informacyjno-edukacyjnych moze byé to: lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka,
asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego,
ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatan informacyjnoedukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ

e badanie z wykorzystaniem NDTK — personel zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

o lekarska wizyta podsumowujaca - lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, rdznicowaniu i profilaktyce raka ptuca, lub lekarz po ukoniczeniu

prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

Realizator bedzie tez dysponowat sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych
interwencji - wymagana jest pracownia umozliwiajgca dokonanie pomiaréw NDTK z
wykorzystaniem aparatu spiralnego minimum 16-rzedowego oraz infrastruktura
informatyczna, ktéra pozwoli na bezpieczne przechowywanie pozyskanych w ramach PPZ
cyfrowych wersji danych NDTK.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, nalezy stosowa¢ obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziafan.

Realizator bedzie tez dysponowat sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych
interwencji.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobdéw technicznych niezbednych do
realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalno$¢ uczestnikdw do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych sSwiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych
interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwatos¢ programu

Program jest zaplanowany na lata 2022-2026, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od

decyzji Instytucji finansujacej i posiadanych zasobdéw finansowych

a. Monitorowanie
Monitorowanie programu powinno odbywa¢é sie w sposdb ciggty do momentu zakonczenia
realizacji PPZ. Ocena zgfaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego
monitorowania przebiegu programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikdw zostanag
odniesione do wartosci liczbowych wynikajacych z harmonogramu programu i zaktadanej
populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportow
okresowych, informacji sktadanych na Zyczenie Instytucji finansujgcej programem,
sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdblnych lat trwania programu, pordwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.
Wykorzystane zostang co najmniej nastepujgce wskazniki:
o liczba 0sob, ktdre uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne;
o liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym;
e liczba Swiadczeniobiorcéw, ktorzy skorzystali z badania NDTK;
e liczba swiadczeniobiorcéw, ktdrzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujace;j;
e liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali objeci dziataniami programu polityki

zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;
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e liczba oséb, ktdéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu.
Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych
PPZ,
e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,
e data zakoniczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji

PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrdécona na populacje, ktéra nie weZmie udziatu
w programie pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie
realizacji poszczegélnych elementéw programu. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego
stanu, uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziatu w programie.
Whioski postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach
trwania programu.

Ocena jakosci Swiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
pulmonologii lub onkologii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ moze catosé
programu ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych
rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej
jakosci Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowana przez Realizatora programu, a sama jakos¢
— na biezgco monitorowana za pomocy ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony
uczestnikom programu, ktérzy bedg mogli go wypetni¢ i umiesci¢ np. w specjalnie
przygotowanej do tego celu urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang
zebrane

i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski
postuzg do podniesienia jako$ci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia

jego uczestnikow.
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Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci swiadczen,

nalezy przedstawic¢ w raporcie koncowym.

b. Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jakos¢ i wartosc
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programoOw oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.

To proces doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkéw), jak rowniez krytyczna ocena wartosci i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom oraz uczestnikom programu.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére mogg byc
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spdéjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialne;.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja finansujgca program, na
podstawie informacji, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez
Realizatora/Realizatorow.

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakoriczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
opiera sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatah w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakornczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy
umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ. W ramach ewaluacji
dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego efektéw. Do oceny
efektywnosci mogg zostaé wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane w
analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczgce
problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania majg charakter
dtugofalowy.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych

w podrozdziale Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
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Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania potrzeby
zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

e liczbie 0séb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktdrych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

e liczbie $wiadczeniobiorcow, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

e liczbie swiadczeniobiorcédw, u ktérych doszto do zdiagnozowania podejrzenia raka
ptuca w badaniu NDTK,

e liczbie Swiadczeniobiorcéw, ktérym wydano karte DiLO.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawié:

e pordwnanie wspoétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspdtczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria
wigczenia;

e pordwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria
wiaczenia.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego
efektow znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zakonczenia interwencji u uczestnikow i
zalezna jest od utrzymania trwatos¢ efektéw zdrowotnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

W celu opracowania jak najdokfadniej powyzszych danych mozna rozwazyé zlecenie

przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
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6. Koszty

Zgodnie z zatozeniami Instytucji finansujacej program, na realizacje przedmiotowego
programu polityki zdrowotnej w latach 2022-2026 zostata przeznaczona kwota okoto

484 012 zt na caty 5 letni okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metodg — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowg w ramach przedmiotowego programu.
Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe
0sbb, ktore z niego mogg skorzysta¢, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,
kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, dziatan edukacyjnych itd.

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie.

Koszty bezposrednie to koszty kwalifikowane, dotyczgce bezposrednio interwencji
zaplanowanych w programie.

Koszty posrednie za$ sg niezbedne do realizacji programu, ale nie dotyczg bezposrednio
interwencji zaplanowanej w programie, m.in. sg to wydatki na zakup materiatow
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng, zwigzane z
monitoringiem i ewaluacjg programu. Koszty posrednie rozliczne s3 w formie ryczattu,
ustalonego na poziomie maksymalnie do 15% kosztow bezposrednich.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty od
projektu/projektow, ktore otrzymajg Srodki na ich realizacie w ramach konkursu.
Poszczegblne projekty mogg roznié sie pod wzgledem kosztdw ich przeprowadzenia.

W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych kosztéw dostepne $rodki finansowe
bedg wptywaly na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktéora moze zosta¢ objeta
programem.

Program zaktada piecioletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
finansujaca zmieni wysokos¢ srodkéw na realizacje programu lub tez nastgpig zmiany w
kosztach procedur stosowanych w interwencji, automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim

uczestniczacych.

a. Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy, obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego, koszt wykonania badan i analiz
medycznych, koszty wyktadow edukacyjnych.
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Tabela 2. Rodzaje i wysokos$¢ kosztow dziatarn w ramach programu

rodzaj dziatania bezposredni koszty razem
usredniony koszt | posredn koszt
dziatania ie dziatania
Kwalifikacja uczestnika do programu 17,00 zt 3,00 zt 20,00 zt
Badanie NDTK z opisem wykonanym przez lekarza radiologa 255,00 zt | 45,00 zt 300,00 zt
Konsultacja lekarska podsumowujaca 85,00zt | 15,00 zt 100,00 zt
Koszt przygotowania i prowadzenia dziatarn informacyjno-
edukacyjnych dla swiadczeniobiorcow indywidualnych na 1
uczestnika 4,25 zt 0,75 zt 5,00 zt
Wyktady w formie grupowej na 1 uczestnika 4,25 zt 0,75 zt 5,00 zt
300,00 2 000,00
Szkolenia dla personelu medycznego na 1 szkolenie 1 700,00 zt zt zt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie usrednienia cen m.in. z portalu www.kliniki.pl

Na podstawie dostepnych danych wskazuje sie, iz odsetek oséb codziennie palgcych tyton

zmniejszyt sie w Polsce z 31 proc. w 2011 r. do 21 proc. w 2019 .

W latach 2011-2019 odsetek palgcych mezczyzn spadt z 39 proc. do 24 proc., a kobiet z 23

proc. do 18 proc. U kobiet odsetek palaczek w ostatnich latach utrzymuje sie na podobnym

poziomie - 18 proc. z nich codziennie siegato po papierosy w 2015 r., a w 2017 r. — 20 proc.

Dlatego tez zatozono, ze usredniony odsetek populacji palgcej stanowié bedzie populacje

docelowa programu z terenu Gminy Efk, ktdra skorzysta z badania NDTK.

Tabela 3. Kalkulacja populacji palgcej skierowanej na NDTK

Rok Kategoria populacji K M
2011 Odsetek palacych 23% 39%
2019 Odsetek palacych 18% 24%
suma Odsetek palacych 41% 63%

$rednia arytmetyczna 20,5% 31,5%
Populacja catosciowa 1668 1841
Populacja skierowana na NDTK 342 580

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie https://pulsmedycyny.pl/spada-liczba-palaczy-w-polsce-ale-

nadal-pali-8-miIn-polakow-976049

Znajac poziom finansowania i liczebnos¢ populacji docelowej szacuje sie, ze programem w

ciggu 5 lat mozna bedzie objg¢ dziataniami profilaktycznymi w zakresie profilaktyki raka ptuc

okoto 100% catkowitej zaktadanej populacji docelowe;.
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b. Planowane koszty catkowite

Planowane koszty realizacji programu cato$ciowe oraz w poszczegdlnych latach wykazane sg

w tabeli4i 5.

Tabela 4. Koszty catkowite realizacji programu w okresie 5 letnim.

Kategoria kosztéw Koszt Liczba oséb Koszt catkowity
jednost | korzystajacy kategorii
kowy ch/liczba
zdarzen
Kwalifikacja uczestnika do programu 20,00 zt 3509 70 180,00 zt
Badanie NDTK z opisem wykonanym przez lekarza 300,00 922 276 556,50 zt
radiologa zt
Konsultacja lekarska podsumowujgca 100,00 922 92 185,50 zt
zt
Koszt przygotowania i prowadzenia dziatan 5,00 zt 3509 17 545,00 zt
informacyjno-edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcow
indywidualnych
Wykfady w formie grupowej na 1 uczestnika 5,00 zt 3509 17 545,00 zt
Szkolenia dla personelu medycznego 2 000,00 5 10 000,00 zt
zt
Suma catkowita kosztéow 484 012,00 zt
Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 5. Planowany roczny budzet programu w zt.
Rok realizacji zadan Koszt roczny dziatan
rok 2022 96 802,40 zt
rok 2023 96 802,40 zt
rok 2024 96 802,40 zt
rok 2025 96 802,40 zt
rok 2026 96 802,40 zt
Catos¢ dziatan 484 012,00 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zaplanowane przez Realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez Instytucje finansujacg program
na lata 2022-2026. Realizator/Realizatorzy na etapie opracowania wniosku

o dofinansowanie przygotujg szczegétowy budzet programu.
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Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkng¢ kwotg okoto 484 012,00 zt w latach

2022-2026.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Etk zostanie
sfinansowany w catosci ze srodkéw budzetu Gminy Etk w ramach funduszu przeznaczonego
na programy polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149). Instytucja finansujgca zabezpieczy
uchwatg Rady Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

W przypadku programéw wieloletnich waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w
sprawie przyjecia programu zdrowotnego zawrze¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania
corocznie szczegdtowego naktadu z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego (samorzady
terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu rocznym, wiec warunkuje to

takze koniecznos¢ scistego planowania).
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8. Zataczniki — wzory dokumentow do wykorzystania przez Realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

wzor

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodnig O O O O O O
Troska o pacjenta w trakcie O 0 O 0 O O
rozmowy
iy . O O O O O O
Sprawnos¢ obstugi
Kompetentna informacja O O O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania

Stosunek do pacjenta
(2yczliwosé, zaangazowanie, [ O O O O O
troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ O O O O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci [ O | O O O
pacjenta podczas wizyty

Punktualnosé
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, .zaangazowan/e, 0 0O 0 0 0 O
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ O O O O O
przekazywanie informacji)
i . | O O O O O
Sprawnosc obstugi
Czas oczekiwania na zabieg [ O O O O O

przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ swiadczonych ustug
i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie

WZOR
ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

I T o[ o Yo [ o1 EY-1 0/ ) USRI oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé¢ zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze oméwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczkg zasady udziatu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujgca Realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczagtka

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora - XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Z
siedzibg przy XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - moich danych osobowych zawartych w
formularzu w celu realizacji programu polityki zdrowotnej
....................................................................................................................... ( nazwa programu )

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX [ub pisem nie na adres: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisdw dotyczgcych archiwizowania
danych obowigzujgcych u Administratora.

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostaé cofnieta w dowolnym momencie.
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4. Osoby, ktérych dane dotyczg, majg prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktdre sg nieprawidtowe,
c) zadania usuniecia danych, gdy:
e dane nie sg niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,
e po cofnieciu zgody na przetwarzanie danych,
e dane przetwarzane s3 niezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
e osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
5. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej
...................................................................................................... ( nazwa programu )
7. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajacy sie wytgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

8. Odbiorcami danych sg podmioty, ktdrym Administrator zlecit realizacje Programu.

Data i czytelny podpis

Uczestnika/Uczestniczki programu
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c. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania edukacyjne

ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

Jak oceniasz organizacje zajeé, w ktorych bratas/es udziat?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle  Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Ciebie przydatna?

Bardzo Przydatna  Srednio Raczej Catkowicie Nie
przydatna Przydatna nieprzydatna nieprzydatna mam

zdania
O O O O O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzieé
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedziec¢
e raczejnie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczejnie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzgcego do uczestnikdw zajec?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie
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Czy prowadzgcy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzieé
® raczejnie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy zachecat uczestnikdw do aktywnego udziatu w zajeciach?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedziec¢
® raczejnie
e zdecydowanie nie
Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajaca?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
® raczejnie
e zdecydowanie nie
Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
® raczejnie
e zdecydowanie nie

Ktére tematy/zagadnienia byty wedtug Ciebie nieprzydatne?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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