UCHWALA NR 136/V1/2024
RADY MIASTA PLOCKA

z dnia 31 pazdziernika 2024 r.

w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka phuc wsréd
mieszkancow Plocka w latach 2024-2026".

Na podstawie art. 18 ust. | w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1465) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.:
Dz. U. 2 2024 r. poz. 858) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program profilaktyki iwczesnego wykrywania raka ptuc wsrod
mieszkancow Plocka w latach 2024-2026", stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Plocka.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta Plocka

Artur Jaroszewski
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Zatgcznik do Uchwaty Nr 136/VI/2024 Rady Miasta Ptocka
z dnia 31 pazdziernika 2024 r.

PLOCK

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka ptuc wsrod mieszkancow Ptocka

w latach 2024-2026

Program zostat opracowany na podstawie Rekomendacji 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 warunkéw
realizacji tych programow, dotyczgcych wykrywania raka ptuca.

Ptock, wrzesieh 2024 r.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd mieszkarnicéw miasta Plocka w latach 2024-2026

1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Rak ptuc (ICD-10: C34) jest nowotworem ziosliwym oskrzela i ptuca. Stanowi on chorobe
nowotworowg wywolang przez proliferacje ziosliwych komoérek nowotworowych, narastajgcych
w drogach oddechowych badz tkance plucnej. Wyrdznia sie trzy typy raka pluca: rak
niedrobnokomorkowy (NDRP) - ok. 80% przypadkéow zachorowan, rak drobnokomoérkowy (DRP),

stanowigcy okoto 15% wszystkich rozpoznan raka ptuca oraz rzadkie nowotwory ptuca.

Raki ptuca (nowotwory nabtonkowe) ptuca dzielg sie na nastepujace typy histologiczne:

- rak ptaskonabtonkowy — jest to zazwyczaj centralnie zlokalizowany nowotwdr wykazujgcy silny
zwigzek z wieloletnim paleniem tytoniu. Ten typ histologiczny jest spotykany u okoto 40-50% chorych
na raka pluca w naszym kraju. Jego rozwdj jest zazwyczaj poprzedzony stanami
przednowotworowymi, takimi jak dysplazja (zmiany wygladu i funkcji) nabtonka oddechowego;

- rak gruczotowy — jest to czesciej obwodowo wystepujgca postac¢ raka ptuca, charakteryzujgca sie
w badaniu mikroskopowym tendencjg do tworzenia struktur przypominajgcych gruczoly oraz
obecnoscig $luzu. W Polsce stanowi ok. 30% rozpoznan mikroskopowych raka ptuca i jego czestosé
rosnie, najprawdopodobniej wskutek powszechnego stosowania filtrow w papierosach. Rak
gruczotowy moze wystepowaé u oséb niepalgcych lub o niewielkiej ekspozycji na dym tytoniowy,
czesciej u kobiet, nierzadko w wieku 30-40 lat;

- rak wielkokomérkowy — jest to nowotwdr przypominajgcy typem wzrostu dwa powyzsze typy
mikroskopowe, zbudowany =z duzych komoérek niewykazujgcy cech typowych dla rakow
ptaskonabtonkowych ani rakow gruczotowych. Stanowi ok. 5-10% rozpoznan mikroskopowych i moze
by¢ zlokalizowany zaréwno centralnie, jak i obwodowo.

Ze wzgledu na podobny przebieg kliniczny i w wiekszosci podobne leczenie trzy powyzsze typy
ujmowane sg wspolnie pod nazwg niedrobnokomaérkowego raka ptuca (NDRP). Precyzyjne okreslenie
typu histologicznego nowotworu pozostaje obecnie bardzo waznym elementem postepowania

u chorych na raka ptuca, gdyz warunkuje odpowiedni wybor leczenia systemowego.

- rak drobnokomodrkowy jest to nowotwor zbudowany z drobnych komérek o charakterystycznych
jadrach komoérkowych. Charakteryzuje go bardzo agresywny przebieg kliniczny. W Polsce stanowi

okoto 15% rozpoznan raka ptuca. Wykazuje silny zwigzek z paleniem tytoniu.
Inne, rzadsze typy to:

- rak z elementami migsaka - jest to stosunkowo rzadko rozpoznawany nowotwor nabtonkowy (do 3%
rozpoznan), wykazujgcy cechy charakterystyczne dla nowotworéw z tkanek miekkich (miesakow).
Charakteryzuje sie agresywnym przebiegiem klinicznym.

- rakowiak (Karcynoid) - jest to rzadki nowotwér neuroendokrynny, zlokalizowany zazwyczaj w duzych
oskrzelach lub w tchawicy (cho¢ spotykane sg tez lokalizacje obwodowe), o zazwyczaj tagodnym

przebiegu (rakowiak typowy) lub wykazujgcy mozliwos¢ tworzenia przerzutow (rakowiak atypowy).
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- raki z drobnych gruczotéw $linowych - jest to grupa nowotworéw wywodzacych sie z drobnych
gruczotéw slinowych, zlokalizowanych najcze$ciej w tchawicy lub w duzych oskrzelach. Przebieg

kliniczny tych nowotwordw jest zréznicowany i zalezy od ich indywidualnych cech budowy nowotworu.

- rak nieokre$lony - jest to rak nieposiadajgcy charakterystycznych cech morfologicznych ani
barwienia immunohistochemicznego, co umozliwiatoby klasyfikacje do jednego z powyzszych typow

mikroskopowych. Stanowi ponizej 10% rozpoznan mikroskopowych rakéw ptuca.

Nowotwory pluca w bardzo wczesnych stadiach zaawansowania zazwyczaj nie powodujg objawow
i bywajg czasami wykrywane w badaniach radiologicznych wykonanych z innych przyczyn. Do
typowych objawow nowotworoéw klatki piersiowej nalezy ograniczenie wydolnosci oddechowej lub
dusznos¢, bdl w klatce piersiowej, krwioplucie lub czeste zapalenia ptuc. Ten ostatni objaw wynika
z gorszej droznosci duzych oskrzeli i tendencji do zalegania wydzieliny, ktéra tatwo ulega infekcjom.
Dla guzéw zlokalizowanych w gornej czesci ptuca (nowotworéw szczytu ptuca) charakterystycznym
objawem sg bdle barku promieniujgce do palcéw reki po tej samej stronie. Charakterystycznym
objawem guzoéw zlokalizowanych po lewej stronie moze by¢ chrypka wynikajgca z uszkodzenia nerwu
krtaniowego. W guzach zlokalizowanych centralnie moze dojs¢ do tzw. zespotu zyly gtéwnej gorne;j,
objawiajgcego sie obrzekiem gtowy i szyi, czasami rowniez konczyny gornej, oraz obfitym systemem

naczyn zylnych uwidaczniajgcych sie na skorze klatki piersiowe;.

Wiekszos¢ nowotwordw klatki piersiowej przebiega bardzo agresywnie i u niektérych oséb pierwszym
objawem choroby mogg by¢ przerzuty. Do najczestszych objawdéw wynikajgcych z rozsiewu choroby
nalezy powigekszenie weztéw chtonnych nadobojczykowych, objawy neurologiczne wynikajgce
z przerzutow do moézgu, bodle kostne lub ztamania kosci wynikajgce z przerzutéw do kosci czy
dolegliwosci wynikajgce z rozsiewu do narzaddéw jamy brzusznej. U wielu os6b obecne sg rowniez

objawy ogdlnoustrojowe nowotworu, takie jak utrata masy ciata, utrata apetytu czy niedokrwisto$¢.

Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka ptuca zalicza sie:
e czynniki genetyczne i demograficzne:
o predyspozycja rodzinna, obecnos$c¢ 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 przewlekfa obturacyjna choroba ptuc;
o zwtdknienie 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).
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Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuca jest aktywne palenie tytoniu. Dym
tytoniowy zawiera kilka tysiecy zwigzkéw chemicznych, sposrod ktorych kilkadziesigt to substancje
o0 udowodnionym silnym dziataniu rakotwérczym. Ryzyko zachorowania na raka piluca jest
proporcjonalne do dtugosci czasu palenia tytoniu, liczby wypalanych papieroséw i wieku rozpoczecia
palenia. U oséb palgcych ryzyko to jest wyzsze niz u oséb niepalgcych, przy czym np. przy jednej
paczce wypalanych papieroséw dziennie przez ponad 30 lat wzrasta 20-60-krotnie u mezczyzn i 14-
20-krotnie u kobiet.

Nie ma ,bezpiecznej” ilosci wypalanego tytoniu, ryzyko zachorowania na raka ptuca jest wyzsze nawet
u ,okazjonalnych palaczy” w poréwnaniu z osobami, ktére nigdy nie siegajg po papierosa. U oséb,
ktére zaprzestaly palenia tytoniu, ryzyko zachorowania na raka ptuca stopniowo maleje. Jednak po
wielu latach abstynencji tytoniowej poziom ryzyka zachorowania na raka ptuca, bytych palaczy, jest ok.
dwukrotnie wyzszy, niz w przypadku oséb niepalgcych. Palenie papieroséw zawierajgcych niski
poziom nikotyny wigze sie z podobnym ryzykiem zachorowania, jak palenie tych o wyzszej zawartos$ci
nikotyny, przy czym zastosowanie filtrow rowniez nie chroni przed zachorowaniem na raka ptuca.
Bierne palenie tytoniu takze wigze sie z wyzszym ryzykiem zachorowania na raka ptuca w poréwnaniu
z osobami nienarazonymi na dym tytoniowy. Szacuje sie, ze ok. 20-50% os6b ,niepalgcych”, ktére

chorujg na raka ptuca, to bierni palacze tytoniu.

Pozostate czynniki ryzyka zachorowania na raka ptuca posiadajg zdecydowanie mniejsze znaczenie
w skali populacji. Nalezg do nich: ekspozycja na promieniowanie jonizujgce (np. u oséb wczesniej
poddanych radioterapii na obszar klatki piersiowej lub pracownikow kopalhh narazonych na
promieniowanie naturalne), ekspozycja na azbest, rakotworcze substancje chemiczne oraz niektére
metale ciezkie (kadm, ofdw, nikiel, arsen). Udowodniono réwniez wzrost ryzyka zachorowania na raka

ptuca przy dtugotrwatej ekspozycji na spaliny wegla i paliw ptynnych.

Rola czynnikéw genetycznych jest dotychczas dosy¢ stabo poznana. Czeste wystepowanie raka ptuca
w niektérych rodzinach jest zwigzane z genetycznie uwarunkowang skionnoscia do nadmiernej
aktywacji zwigzkoéw rakotwérczych zawartych w dymie tytoniowym lub zbyt wolnego usuwania tych
zwigzkéw z organizmu. Dziedziczona jest réwniez sktonno$¢ do wolnej naprawy uszkodzern DNA

w komadrkach nabtonka oddechowego po zadziataniu czynnikéw rakotwérczych.
Uzasadnienie:

1. Program jest zgodny z Rekomendacjg nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych

programoéw, dotyczacych wykrywania raka ptuca.

2. Zatozenia niniejszego programu sg zgodne z kierunkami dziatan wskazanymi w dokumencie pn.
.Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026" {j.:

profilaktyke choréb nowotworowych.
3. Program wpisuje sie w cele Strategiczne Narodowej Strategii Onkologicznej t.j.:

1) obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotng, promocje zdrowia
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i profilaktyke, w tym ksztattowanie swiadomosci prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia;
2) poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych.

4. Z pierwotnych i wtérnych dowodéw naukowych wynika, ze prowadzenie skryningu w oparciu o
LDCT - niskodawkowg tomografie komputerowg jest skutecznym sposobem wykrywania raka ptuc we

wczesnym stadium, skutkujacym zmniejszeniem $miertelnosci.

1.2. Dane epidemiologiczne

W prezentowanych ponizej danych przedstawiono standaryzacje wspoétczynnikdw zachorowalnosci i
umieralnosci wedtug standardowej populacji Europy z 2013 roku (ESP2013), ktéra jest

rekomendowana przez Eurostat.

W 2021 roku do Krajowego Rejestru Nowotworéw wptynely informacje o niemal 171,6 tys. nowych
zachorowaniach na nowotwory i 93,6 tys. zgonach z ich powodu. Nowotwory ztosliwe stanowity drugg
przyczyne zgondw w Polsce, powodujgc w 2021 roku 18,8% zgondw mezczyzn i 17,2% zgondw
kobiet. Standaryzowane wspodfczynniki zachorowalnosci ogétem (ESP2013) w 2021 roku wynosity
550/100tys. u mezczyzn i 420/100 tys. u kobiet. W 2021 roku wystawiono w Polsce 93.652 akty
zgondéw z powodu nowotworédw zitosliwych, z czego 50.581 dla mezczyzn i 43.071 dla kobiet.
Standaryzowane wsptczynniki umieralnosci ogétem (ESP20213) w 2021 roku wynosity 550/100 tys. u
mezczyzn i 420/100 tys. u kobiet.

W Polsce w 2019 r. czwartym najdotkliwszym problemem zdrowotnym na podstawie DALY (wskaznik
lat zycia skorygowanych niesprawnoscig, warto$¢ okreslana dla poszczegdlnych problemow
zdrowotnych, z wykorzystaniem wag odzwierciedlajgcych dotkliwosé problemu zdrowotnego dla
osoby, kitorej dotyczg oraz jej rodziny i bezposredniego otoczenia. W uproszczeniu, 1 jednostka
wskaznika oznacza 1 utracony rok zycia w zdrowiu) byt nowotwoér zto$liwy tchawicy, oskrzeli i ptuc. W
porownaniu do UE, w ktdrej ten problem zdrowotny zajat pigte miejsce w rankingu, wartos¢ DALY w
Rzeczypospolitej Polskiej byta o ok. 30% wyzsza. W zakresie nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzeli
i pluc w Polsce w 2019 r. DALY wyniosto 0,7 min (1,8 tys. na 100 tys. ludno$ci). Wartos¢ wskaznika na
100 tys. ludnosci byla najwyzsza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (2,3 tys.), a najnizsza w
wojewodztwie matopolskim (1,4 tys.). W analizowanych latach bezwzgledna warto$¢ wskaznika
zapadalnos$¢ zaobserwowana dla tego problemu zdrowotnego miata tendencje rosngca, podobnie jak
chorobowosé. Za obserwowany wzrost wartosci wskaznika DALY odpowiada wzrost wartosci jego

sktadowej YLL, co oznacza wzrost liczby lat Zycia utraconych na skutek przedwczesnej Smierci.

Rak ptuca jest drugim najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym zaréwno w populacii
mezczyzn jak i kobiet oraz najczestszg przyczyng zgonu z powodu nowotworu ztosliwego w Polsce. W
2018 roku rak ptuca byt przyczyng wiekszej liczby zgondw niz tgcznie trzy kolejne najczesciej

wystepujgce nowotwory ztosliwe, tj. rak piersi, rak gruczotu krokowego i rak jelita grubego.

W 2020 r. w Polsce raportowano 18.814 nowych przypadkéw zachorowan na raka ptuca oraz 22.213

zgonodw z tego powodu — najwiecej sposrod nowotworow ztosliwych.
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W 2021 roku liczba zachorowan wynosita 20.572 (12.332 u mezczyzn i 8.240 u kobiet).
Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory ptuc w 2021 roku wynosit 54/100 tys.
(79/100 tys.u mezczyzn i 38/100 tys. u kobiet).

Z powodu nowotwordéw ptuc w 2021 roku zmarto 20.841 Polakéw (13.046 mezczyzn i 7.795 kobiet),

standaryzowany wspotczynnik umieralnosci  wynosit 86/100 tys. u mezczyzn i 36/100 tys. u kobiet.

W wojewodztwie mazowieckim w 2021 roku odnotowano 2.751 zachorowan na raka ptuca (1.143
kobiety i 1.608 mezczyzn). Standaryzowany wzgledem populacji Europy wspétczynnik
zachorowalnosci na nowotwory ptuc wynosit 53/100 tys. (75/100 tys. u mezczyzn i 37/100 u kobiet).

Strukture zachorowan na nowotwoty ztosliwe w wojewddztwie mazowieckim w 2021 roku przedstawia
ponizsza rycina, ktéra po prawej stronie obrazuje udziat procentowy zachorowan u kobiet, a po lewej

stonie — u mezczyzn.

Ryc. Udziat procentowy zachorowah na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie mazowieckim w 2021r.

u mezczyzn u kobiet
Wojewddztwo mazowiackie
0| 10% 20% 30% 0 10% 20% 30%
Prostata/Prostate 200 Plers/Breast 72
Phuco/Lung 161 Ptuca/lung 104
Jelito grube/Colorectum 19 Jelito grube/Colorectum 1
Pecherz moczowy/Urinary bladder 55 Trzon macicy/Corpus uteri 67
Zoladek/Stomach 37 Tarczyca/Thyroid 46
Nerka/Kidney 35 Jajnik/Ovary 30
Chtoniaki/Lymphomas 28 Czemiak/Melanoma 26
Biataczki/Leukemios 25 Szyjka macicy/Cervix 23
Traustka/Pancreas 25 Chtoniak/Lymphomas 23
(Czemiak/Melanoma 24 Trzustka/Pancreas 22
BNO/NOS 13 BNO/NOS 12

W wyniku nowotwordéw ptuc w 2021 roku zmarto 2.965 mieszkancow Mazowsza (1.824 mezczyzn i
1.141 kobiet), standaryzowany wspétczynnik umieralnosci wynosit 57/100 tys. (87/100 tys. u
mezczyzn i 37/100 tys. u kobiet).

Strukture zgonéw z powodu nowotworéw w wojewoddztwie mazowieckim w 2021 roku przedstawia
ponizsza rycina, ktéra po prawej stronie obrazuje udziat procentowy zgondéw u kobiet, a po lewej

stonie — u mezczyzn).
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Ryc. Udziat procentowy zachorowan na nowotwory ziosliwe w wojewddztwie mazowieckim w 2021r.

u mezczyzn u kobiet
Wojewodztwo mazowieckie

0 10% 20% 30% 0 10% 20% 30%

Phuco/Lung 270 Phuco/Lung 196

Jelito grube/Colorectum 126 Piers/Breast 154
Prostata/Prostate 106 Jelito grube/Colorectum 1.2

Pecherz moczowy/Urinary bladder 59 Trzustka/Pancreas 58
Ioladek/Stomach 53 Jajnik/Ovary 57
Trzustka/Pancreas 49 Trzon macicy/Corpus uteri 38

Biataczki/Leukemias 26 Szyjka macicy/Cervix 33

Mézg/Brain 26 Zofadek/Stomach 32
Nerka/Kidney 25 Mozg/Brain 30
Watroba/Liver 24 Biataczki/Leukemias 24

BNO/NOS 43 BNO/NOS 44

W Ptocku w 2021 roku na nowotwoty ptuc zachorowato 83 mieszkancow Ptocka ( 48 mezczyzn i 35
kobiet), standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci wynosit 65/100 tys.( 92/100 tys. u mezczyzn i
48/100 tys. u kobiet).

W 2018 roku odnotowano 92 zachorowania ws$réd plocczan (46 mezczyzn i 46 Kkobiet);
standaryzowany wspofczynnik zachorowalnosci wynosit 74/100 tys. (93/100 tys. u mezczyzn i 62/100
tys. u kobiet).

Z powodu nowotworéw ptuc w 2021 roku zmarto 100 ptocczan (64 mezczyzn i 36 kobiet),
standaryzowany wspotczynnik umieralnosci wynosit 81/100 tys. ( 136/100 tys. u mezczyzn i 49/100
tys. u kobiet). W 2018 roku odnotowano 122 zgondéw na ten typ nowotworu wsrod mieszkancow
Ptocka (75 mezczyzn i 47 kobiet), standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci wynosit 100/100 tys.
(132 /100 tys. u mezczyzn i 64/100 tys. u kobiet).

Ze wzgledu na braki w rejestrowaniu zachorowan na raka ptuca w zrédtach krajowych oraz zite
rokowanie, uznaje sie, ze zagrozenie, jakie niesie ze sobg rak ptuca w Polsce odzwierciedla
wspoétczynnik umieralnosci (SDR Standardized Death Rate), jako miara natezenia zjawiska,
umozliwiajgca poréwnanie w czasie i wedtug miejsca zamieszkania, wskazujgc nierownosci w stanie

zdrowia.

Zgodnie z danymi ujetymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii przewiduje sie, ze
nowotwor 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 ztosliwe ptuc. Najwiecej z nich wystgpi w wojewddztwach mazowieckim (4 548) oraz
Slaskim (3 898). Najmniejsza liczba nowych przypadkéw zostanie odnotowana w wojewodztwie
opolskim (854). Najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkéw nowotworow ztosliwych ptuc zostanie
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odnotowany w wojewddztwach podkarpackim i matopolskim (odpowiednio 23% i 21%), a najmniejszy
w wojewoddztwach tédzkim (10%) i Slaskim (12%). Warto$¢ wspotczynnika umieralno$ci na raka ptuca
w grupie wieku powyzej 35 roku zycia bedzie spada¢ wsrod mezczyzn, a wzrasta¢ wsréd kobiet (tu
nawet o 80%). W grupie wieku 35-69 lat wsrdd kobiet prognozuje sie utrzymanie rosngcego trendu
wspotczynnika umieralnosci, z kolei wéréd mezczyzn znaczny spadek wspdétczynnika. W grupie wieku
powyzej 70. roku zycia przewiduje sie wzrost wspotczynnika SDR zaréwno wsréod mezczyzn, jak i
kobiet.

Dotychczas obserwowane trendy zachorowalnosci i umieralnosci zostaty zaburzone przez pandemie
COVID-19. Obostrzenia pandemiczne spowodowaty odsuniecie diagnozy w czasie, a takze

zmniejszenie liczby zgtoszen nowych zachorowan do bazy Krajowego Rejestru Nowotwordw.

1.3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z Rekomendacijg 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 programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych
wykrywania raka ptuca Prezes AOTMIT rekomenduje przeprowadzenie w ramach programéw polityki
zdrowotnej badan przesiewowych z wykorzystaniem NDTK w$réd oséb w wieku 55-74 lata,

z historig konsumpciji tytoniu wynoszacg =30 paczkolat oraz okresem abstynencji tytoniowej <15 lat,
prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke raka pluca wsrod
os6b kwalifikujgcych sie do badania NDTK, a takze prowadzenie szkolen dotyczgcych raka ptuca dla

personelu medycznego.

W Polsce realizowany jest Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca, ktéry polega na
wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii komputerowej w populacji oséb wysokiego ryzyka
zachorowania na raka ptuca. Ramy czasowe Programu obejmujg lata 2021-2024. Do badan
kwalifikowane sg osoby, ktére zostang zidentyfikowane do badania przez lekarzy osrodka

przesiewowego lub lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i zostang zakwalifikowani do badania.
W badaniu mogg wzig¢ udziat:

1) osoby w wieku 55-74 lata, ktére:

e majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolatom i sg aktywnymi palaczami,

e majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolatom i rzucity palenie na nie wiecej niz 15

lat (dot. ostatniego okresu abstynenc;ji).
2) osoby w wieku 50-74 lata, ktore:
e majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolatom i sg aktywnymi palaczami,

e majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolatom i rzucity palenie na nie wiecej niz 15

lat (dot. ostatniego okresu abstynencji) i
e U ktérych stwierdzono jeden z czynnikdw ryzyka:

» z uwagi na wykonywany zawdd byty narazone na dziatanie krzemionki, berylu, niklu, chromu,

kadmu, azbestu, zwigzkéw arsenu, spalin silnikow diesla, dymu ze spalania wegla
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kamiennego, sadzy,
» ekspozycja na radon,

> chorowaty na raka ptuca, chtoniaka, raka gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np.

raka pecherza moczowego,
» osoby z bliskiej rodziny (krewni pierwszego stopnia) miaty raka ptuca,
» chorujg na przewlekig obturacyjng chorobe ptuc (POChP) lub samoistne widknienie ptuc (IPF).
Cele Programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca:

e zwiekszenie odsetka raka ptuca wykrywanego we wczesnych stadiach zaawansowania poprzez
przeprowadzanie badan niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) wsréd populacji objetej

Programem,
e zwiekszenie odsetka wyleczenia (5-letnich przezy¢),
e obnizenie umieralnosci na raka ptuca,

e obnizenie kosztow leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakdw wykrywanych we wczesnych

stadiach zaawansowania),

e zwiekszenie dostepu do badania NDTK u os6b z grup wysokiego ryzyka zachorowania na raka
ptuca.

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

TK zakupionym w ciggu ostatnich pieciu lat istnieje mozliwos¢é wykonania badania wedtug protokotu

NDTK.

Przy podejrzeniu nowotworu ptuca podstawg wiasciwego postepowania jest ustalenie rozpoznania

mikroskopowego potwierdzajgcego lub wykluczajgcego to rozpoznanie.

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.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. 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 swiadczenia gwarantowane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS).

W ramach dalszej diagnostyki, majgcej na celu potwierdzenie wyniku badania przesiewowego,
dostepne i finansowane ze srodkéw publicznych sg nastepujace opcje diagnostyczne: pozytonowa
emisyjna tomografia (PET/TK); badania radioizotopowe (scyntygrafia ko$¢ca); inne badania obrazowe
(magnetyczny rezonans osrodkowego uktadu nerwowego, tomografia komputerowa jamy brzusznej);
badania cytologiczne lub histopatologiczne wycinka uzyskanego przy zastosowaniu ultrasonografii
przezoskrzelowej (EBUS), bronchoskopii, ultrasonografii przezprzetykowej (EUS), transtorakalnej

biopsji zmian obwodowych, mediastinoskopii lub torakotomii.

Kolejnym etapem postepowania jest ustalenie stopnia zaawansowania nowotworu (zasiegu

nowotworu w organizmie). Jest to podstawa podejmowania decyzji dotyczacych leczenia raka ptuca.
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Strategia leczenia nowotwordéw ptuca zalezy od trzech podstawowych czynnikéw: typu nowotworu,

stopnia zaawansowania i wydolno$ci chorego oraz jego chordb wspdtistniejgcych.

Od 2018 roku w Polsce rozwijana jest sie¢ osrodkéw Lung Cancer Unit, ktére wdrazajg program
koordynowanej opieki nad chorymi na raka ptuca. Sg to wyspecjalizowane jednostki majgce na celu
zapewnienie pacjentom kompleksowej diagnostyki oraz indywidualnego procesu leczenia
onkologicznego. Tego typu osrodki tworzg zespoly réznych specjalistéw, tj. lekarzy réznych
specjalnosci, m.in. onkolodzy, chirurdzy onkologiczni, specjaliSci od chemioterapii i radioterapii,
psycholodzy kliniczni, rehabilitanci. Taki model organizacji opieki nad pacjentami onkologicznymi
funkcjonuje w wieku krajach. Jako pierwszy to rozwigzanie w 2019 roku wprowadzit Uniwersytecki

Szpital w Biatymstoku.
2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka

ptuca, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsréd 70%* uczestnikow programu.

2.2.Cele szczegobtowe

Cel szczegotowy nr 1
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 100%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia

raka ptuca.
Cel szczegotowy nr 2

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 70%
Swiadczeniobiorcéw w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia

rakiem ptuca.

*Przy ustalaniu wartosci odetka wzieto pod uwage profil populacji docelowej (osoby starsze) oraz brak
dotychczasowych dtugofalowych dziatah dotyczacych tematyki profilaktyki nowotworéw ptuc na terenie

miasta Plocka.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Odsetek oséb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test (dotyczy celu
gtébwnego).

2) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktérzy wypetnili pre-test
(dotyczy celu szczego6towego nr 1).

*Za wysoki poziom wiedzy wsréd personelu medycznego uznaje sie wynik post testu o wartosci od
90% do 100% prawidtowych odpowiedzi.

3) Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy**,
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wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktérzy wypehili pre-test (dotyczy celu szczegodtowego
nr2).

**Za wysoki poziom wiedzy wsréd swiadczeniobiorcow uznaje sie wynik post testu o wartosci od

70% do 100% prawidtowych odpowiedzi.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sag

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1 Populacja docelowa

Do programu wigczone zostang osoby, ktére spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
wskazane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu polityki zdrowotnej. W programie wyréznia sie dwie grupy uczestnikow:
Swiadczeniodawcy — osoby korzystajgce =z dziatan informacyjno-edukacyjnych, badan =z
wykorzystaniem NDTK, konsultacji lekarskiej podsumowujgcej oraz personel medyczny biorgcy udziat

w szkoleniach.

Wedtug danych GUS (31.12.2023r.) populacja mieszkancow miasta Ptocka w wieku 55-74 lata wynosi
21.811 osob.

Zgodnie z Raportem Ogdlnopolskiego Badania Ankietowego na Temat Postaw Wobec Palenia Tytoniu
w Polsce pali 27% oséb w ww. przedziale wiekowym. W zwigzku z tym populacje oséb palgcych w
Plocku oszacowano na ok 5.889 oso6b. Biorgc pod uwage szacowane koszty jednostkowe,
infrastrukture niezbedng do realizacji programu oraz mozliwosci organizacyjne zatozono, Zze
Programem zostanie objetych docelowo tj. ok. 1.200 os6b (tj. ok. 16% populacji docelowej) w trakcie
realizacji Programu w latach 2024-2026: 50 os6b w 2024 roku oraz 600 osob w 2025 i 550 oséb 2026
roku.

Planowane liczby swiadczeh w ramach programu:
e dziatania informacyjno-edukacyjne (edukacja zdrowotna $wiadczeniobiorcow)
o 50w 2024r.
o 600w 2025r.
o 550 w 2026r.
e badanie z wykorzystaniem NDTK
o 50w 2024r.
o 600w 2025r.
o 550w 2026r.
e lekarska wizyta podsumowujgca
o 50w 2024r.
o 600w 2025r.
o 550w 2026r.
W zaleznosci od liczby chetnych do udzialu w programie, Gmina-Miasto Ptock moze podjg¢ decyzje o
zwiekszeniu lub zmniejszeniu Srodkéw przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajgc

posiadane $rodki finansowe.
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3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia

z programu polityki zdrowotnej

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w programie polityki zdrowotnej

nalezy rozumie¢ osoby spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku

obecnosci nawet jednego kryterium wytgczenia.

programu, ktéry bedzie
miat kontakt ze
Swiadczeniobiorcami, np.:
lekarze, lekarze specjalisci,
pielegniarki, koordynatorzy
opieki medycznej

Etapy programu polityki Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia
zdrowotnej
Szkolenia personelu personel medyczny -ukonczenie szkolenia dla
medycznego zaangazowany w realizacje personelu medycznego

obejmujgcego te samg
tematyke i poziom
szczego6towosci w ciggu
poprzednich 2 lat;

- wiedza i do$wiadczenie
w przedmiotowym zakresie
na poziomie eksperckim

* historia konsumpgiji tytoniu
wynoszgca 230 paczkolat;

* okres abstynenciji
tytoniowej <15 lat.

Dziatania informacyjno- Kryteria wigczenia takie, jak -uczestnictwo w dziataniach
edukacyjne do badania z wykorzystaniem edukacyjnych
NDTK. obejmujacych te samg
tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat;
-osoby, u ktérych
zdiagnozowano raka ptuca
przed zgtoszeniem
do programu
Badanie z wykorzystaniem Osoby spetniajace tgcznie -osoby, u ktérych
NDTK nastepujace kryteria: zdiagnozowano raka ptuca
» wiek miedzy 55 a 74 rokiem przed zgtoszeniem do
zycia; programu;

-osoby, ktére miaty
wykonywang tomografie
komputerowg klatki
piersiowej w ciggu 3
miesiecy poprzedzajgcych
date planowanego badania
NDTK;

- osoby z
przeciwwskazaniami do
wykonania badania NDTK

Lekarska wizyta osoby, ktére uzyskaty
podsumowujgca wynik badania NDTK
realizowanego w ramach
programu polityki zdrowotnej

Brak
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3.3. Planowane interwencje

Planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej zostaty przedstawione w ponizszej

tabeli

Interwencja

Opis populacji docelowej

Wymagania dotyczace personelu

Szkolenia personelu

medycznego

Personel medyczny, ktéry ma
kontakt z uczestnikami
programu polityki zdrowotnej, a
w szczegolnosci:osoby
realizujgce dziatania
informacyjno-edukacyjne oraz
lekarze przeprowadzajgcy
wizyty podsumowujgce

Lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w
dziedzinie onkologii klinicznej lub
pulmonologii) posiadajgcy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i
profilaktyce raka ptuca (,ekspert”), ktory
jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg
jakos¢ interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-

edukacyjne

Osoby spetniajgce tacznie
nastepujgce kryteria:

*wiek miedzy 55 a 74 rokiem
zycia;

*konsumpcja tytoniu
wynoszaca 230 paczkolat;
*okres abstynencji tytoniowej
<15 lat

Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka,
asystent medyczny, edukator zdrowotny
lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktéry 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 polityki zdrowotnej

Badanie z wykorzystaniem
NDTK

Osoby spetniajgce tacznie
nastepujgce kryteria:

*wiek miedzy 55 a 74 rokiem
zycia;

*konsumpcja tytoniu
wynoszaca 230 paczkolat;
*okres abstynencji tytoniowej
<15 lat

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

Lekarska wizyta

podsumowujgca

Osoby, ktére uzyskaty wynik
realizowanego w ramach PPZ
badania NDTK.

Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w
diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i
profilaktyce raka ptuca

lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w
ramach programu polityki zdrowotnej
przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.

Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji

uczestnikébw do programu tj. weryfikacji czy osoba aplikujgca do programu spetnia wszystkie

wymagania. Kwalifikacje do programu moze przeprowadzi¢ pracownik administracyjny.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

W ramach edukacji zdrowotnej personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na

temat istoty dziatan profilaktyki pierwotnej. Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie
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pre-testu. Kazda osoba, kidéra przystgpita do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest
zobowigzana do wypetnienia takze post-testu (testy zostang przygotowane przez realizatora).
Przyktadowymi formami dziatann edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja.
Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwo$é edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.
Realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia badania wiedzy w formie testu sktadajgcego sie z 10
pytan jednokrotnego wyboru, w formie pytan zamknietych. Dopuszczalne jest przeprowadzenie
dziatan edukacyjnych w grupach. W ramach realizacji tego dziatania mozliwe jest takze zastosowanie
rozwigzan teleinformatycznych lub innych systeméw fgcznosci. Szkolenia mogg odbywaé sie w

grupach za pomocg rozwigzan teleinformatycznych lub innych srodkéw tgcznosci.

W ramach dziatan informacyjnych srodki przekazu powinny zostaé dobrane do warunkéw lokalowych
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 odbiorcéw przekazu, np. w poradniach POZ i poradniach choréb ptuc.
Beda one finansowane przez realizatora w ramach kosztéw posrednich. W przypadku gdy dostepne
sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce sie profilaktyka i promocja zdrowia,
nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznaé sie z dostepnymi tresciami oraz w miare mozliwosci
zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajac przy tym przepiséw dot. praw
autorskich). Prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy
medycznej i epidemiologicznej, np.:
— Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca, w tym materiaty informacyjne
przeznaczone dla pacjenta i materiaty informacyjne przeznaczone dla lekarza POZ przygotowane
na podstawie materiatéw informacyjnych American Health Quality Research;

— Strona internetowa Lung Cancer Alliance Polska;

— Wytyczne i zalecenia zespotu ekspertow dotyczgce wykrywania wczesnego raka ptuca w Polsce;
Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie oraz

Biuro Prasy i Promocji Ministerstwa Zdrowia;

— Materialy Poradni Pomocy Palgcym bedacej czescig Programu Prewencji Pierwotnej Nowotworéw
koordynowanego przez Centrum Onkologii w Warszawie ze $rodkow Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych, dostepne na stronie internetowej

http://www.jakrzucicpalenie.pl/;

— Materialy  udostepnione przez  Swiatowg Organizacje  Zdrowia pod adresem

https://www.who.int/tobacco/en/;

— Materialy udostepnione przez Europejski Kodeks Walki z Radiem pod adresem

http://www.kodekswalkizrakiem.pl.

Badanie z wykorzystaniem NDTK:

Zakres badania NDTK obejmuje ptuca od ich szczytéw do katéw przeponowo — zebrowych. NDTK
ptuc przeprowadza sie bez podania srodkéw kontrastujgcych dozylnie ani doustnie; maksymalna

grubos¢ warstwy wynosi 2,5 mm, a proponowana 1 mm. Postepowanie zgodnie z zasadg ALARA
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(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).
Analiza obrazéw powinna by¢ wykonywana na konsolach diagnostycznych dedykowanych wykryciu
wczesnego raka ptuca (guzek). Do wykrywania guzkéw ptuca nalezy wykorzystywac rekonstrukcje
typu MIP (ang. Maximum Intensity Projection). Wielko$¢ guzka powinna by¢ mierzona w oknie
ptucnym na skanach w ptaszczyznie poprzecznej, w roznych osiach. Istotne w tym przypadku jest
wyliczenie $redniego wymiaru guzka oraz z uzyskanego z najdiuzszego i najkrétszego pomiaru oraz
pomiaréw posrednich. Zalecana jest rowniez w tym przypadku analiza wolumetryczna z uzyciem
systemow komputerowych wspierajgcych radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszajgc 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 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania

jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej).
Lekarska wizyta podsumowujaca

Po przeprowadzeniu badania NDTK, kazdy $wiadczeniobiorca jest kierowany na konsultacje lekarska,
w czasie ktorej lekarz przedstawia opis badania NDTK oraz przekazuje zindywidualizowane zalecenia
odnosnie dalszego postepowania. Swiadczeniobiorca ma takze mozliwo$é otrzymania odpowiedzi na

wszelkie pytania zwigzane z jego udziatem w programie polityki zdrowotnej.

W przypadku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz wydaje uczestnikowi wypetniong karte DiLO
umozliwiajgcg diagnostyke pogtebiong. Wydaniu karty towarzyszy odnotowanie stopnia
zaawansowania zmian radiologicznych w dokumentacji uczestnika programu polityki zdrowotne;.

Uczestnik otrzymuje informacje dotyczaca dalszej Sciezki postepowania.

W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK lekarz informuje uczestnika o zakohczeniu udziatu

w programie polityki zdrowotnej.

W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana jest interwencja antynikotynowa, ktéra opiera sie na
przeprowadzeniu z uczestnikiem indywidualnej rozmowy opartej na zasadach minimalnej interwencji
antynikotynowej (MIA, tzw. ,zasada 5xP”). W ramach spotkania realizowana jest edukacja pacjenta
dot. szkodliwosci palenia. Uczestnicy deklarujgcy aktywne palenie zostajg dodatkowo poddani dwom
badaniom diagnostycznym: standaryzowany wywiad dotyczgcy intensywnosci palenia i sity
uzaleznienia za pomoca testu Fagerstroma; test motywacji do rzucenia palenia (Schneider). Wyniki
badan sg odnotowywane w dokumentacji uczestnika. Na podstawie wynikow uczestnikowi zostang
przedstawione mozliwosci uzyskania adekwatnego poradnictwa antynikotynowego realizowanego
poza programem polityki zdrowotnej wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia leczenia

uzaleznien, poradnia antynikotynowa, wspotpraca z Poradnig Pomocy Palgcym.
Szkolenia personelu medycznego

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniu dla persomnelu medycznego jest wypetnienie
pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest

zobowigzana do wypetnienia post-testu. Realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia badania
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wiedzy w formie testu w formie pytan zamknietych. W ramach szkolen nalezy zapoznac 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.
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 polityki zdrowotnej

Dostepnosé do $wiadczeh finansowanych w ramach programu powinna by¢é zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 3 dni w tygodniu, w tym co najmniej 1 raz do godziny 18.00.
Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w rozdziale 3.3. Planowane
interwencje, zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogg zosta¢ przerwane ze
wzgledu na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika.

Dziatania realizowane podczas programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
uczestnikdw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat on

wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

3.5.Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik zakoriczy udziat w programie w przypadku, gdy:
1) zostang mu udzielone wszystkie interwencje przewidziane w programie,

2) uczestnik ztozy pisemng rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie.

Uczestnik moze tylko raz przystapi¢ do udziatu w programie. Wraz z zakonczeniem udziatu w
programie polityki zdrowotnej kazdemu uczestnikowi nalezy przekazaé¢ zindywidualizowane zalecenia

odnosnie dalszego postepowania.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1. Stworzenie Rady ds. programu, w skfad kiérej wejdg interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu. Rada ds. programu powinna peni¢ role wspierajaca program, m.in. w zakresie organizacji
programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest
odpowiedzialna za zaangazowanie $rodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytuciji
(réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia

korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie.
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2. Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oswiadczenia o zgodnosci
projektu projektu programu polityki zdrowotnej z rekomendacjag, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
3. Uchwata Rady Miasta Ptocka w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej do realizacji.
4. Wybdr realizatora programu w drodze konkursu. Realizator programu zostanie wybrany w drodze
konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Warunki konkursu zostang okreslone w
ogtoszeniu o konkursie.
5. Dziatania informacyjno-promocyjne dotyczace realizacji programu.

e Informacja w lokalnych mediach dotyczgca programu polityki zdrowotne;j.

e Informacja o programie polityki zdrowotnej na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka.

e Informacja o programie polityki zdrowotnej u realizatora.

e Kampania informacyjno-edukacyjna obejmujgca min. druk city lightow, plakatow
Kwalifikacja uczestnikéw do programu.

Prowadzenie interwencji wskazanych w programie.

1) Przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego.
Realizator programu przeprowadzi szkolenie dla personelu zaangazowanego w realizacje programu.
W ramach szkolenia dla personelu medycznego zostanie przeprowadzone:

a) badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikow — pre-test;

b) edukacja zdrowotna;

c) powtdrne badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikow —

post-test.
2) Przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dla Swiadczeniobiorcow:
a) badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy swiadczeniobiorcéw— pre-test;
b) edukacja zdrowotna;

c) powtorne badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy Swiadczeniobiorcow —
post-test.
3) Realizacja badan z wykorzystaniem NDTK.
4) Lekarska wizyta podsumowujgca dla osdb, ktére wykonaty badanie z wykorzystaniem NDTK.
8. Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatan z
realizacji programu polityki zdrowotne;.
9. Biezace monitorowanie realizacji programu, sporzadzanie sprawozdan i biezace finansowe
rozliczanie programu polityki zdrowotne;.
10. Zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotne;j.
11. Ewaluacja programu po jego zakonczeniu, opracowanie raportu korncowego z realizacji programu

polityki zdrowotnej i przestanie go do Agencji Oceny Technologi Medycznych i Taryfikaciji.
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Tabela . Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Przyjety harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim mogg ulec zmianie.

Planowane terminy
Lp. | Nazwa dziatania Wykonawca realizacji dziatan
1. Opracowanie projektu PPZ UMP Il kwartat 2024
4 Uchwata Rady l_\/llasf.ta Plocka o przyjeciu RMP IV kwartat 2024
programu do realizacji
5 Przygotoyvanle dokumentacji konkursowe;j i UMP IV kwartat 2024 r.
ogtoszenie konkursu
6. |Skladanie - ofert konkursowyeh, | oterenci, UMP | IV kwartat 2024 r.
rozstrzygniecie konkursu
7. Podpisanie umowy z realizatorem UMP, realizator | IV kwartat 2024 r.
8 Realizacja programu realizator IV kwartal 2024 r. — IV
' 1a prog kwartat 2026 .
- . . o IV kwartat 2024 r. — IV
9. Biezace monitorowanie realizacji programu | UPM kwartat 2026 1.
10. Przgkazﬂame sprawozdania - rocznego  z realizator Styczen 2025 r.
realizacji programu w 2024 r.
12. Przgkazﬂame sprawozdania - rocznego  z realizator Styczen 2026 r.
realizacji programu w 2025 r.
Przekazanie sprawozdania rocznego z
14. realizacji programu w 2026 r. oraz|realizator Grudzien 2026 r.
sprawozdania koncowego
16. Ewalu_aCJe_l_ i opracowanie raportu koncowego UMP Styczen - luty 2027 .
z realizacji programu
Przekazanie raportu koncowego programu
17. do AOTMIT oraz zamieszczenie jego tresci | UMP Luty 2027 r.
na BIP UMP

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg w mys| ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wybrany w drodze konkursu ofert, spetniajgcy wymagania

konkursowe okreslone przez Gmine - Miasto Ptock, w szczegolnosci:

I. zgodnos$¢ zakresu swiadczeh zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu polityki zdrowotnej,

w Swietle obowigzujgcych przepisow, z przedmiotem programu polityki zdrowotne;j,

. 1l. w zakresie personelu udzielajgcego swiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j:

1) w_zakresie szkolenia personelu medycznego: co najmniej 1 lekarz (optymalnie ze specjalizacjg

onkologii

klinicznej)

posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,

leczeniu, réznicowaniu

i profilaktyce raka ptuca (,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten

sposéb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu,
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2) w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych: co najmniej 2 osoby: lekarz lub/i fizjoterapeuta lub/i
pielegniarka lub/i asystent medyczny lub/i edukator zdrowotny lub/i inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatahh informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w

szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach programu polityki zdrowotnej,

3) w zakresie przeprowadzenia badania NDTK — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

4) w zakresie lekarskiej wizyty podsumowujgcej — co najmniej 1 lekarz posiadajgcy doswiadczenie w
diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce raka piuca lub/i lekarz po ukonczeniu

prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego,

5) w zakresie personelu do obstugi organizacyjnej programu polityki zdrowotnej — co najmniej jedna
osoba,

ll. w zakresie dostepno$ci do swiadczerh w ramach programu polityki zdrowotne;:
1) dostepnos¢ do swiadczen co najmniej 3 dni w tygodniu, w tym co najmniej 1 raz do godziny 18.00,

2) wszystkie swiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej muszg by¢ realizowane stacjonarnie w

podmiocie leczniczym na terenie miasta Ptocka,
IV. w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz warunkow lokalowych:
1) wyposazenie gabinetu lekarskiego zgodne z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

2) pracownia umozliwiajgca dokonanie pomiarow NDTK z wykorzystaniem aparatu spiralnego

minimum 16-rzedowego,
3) pracownia tomografii komputerowej spetniajgca ogdlne warunki dla pracowni radiologicznych,
4) komputer, drukarka,

5) sala dydaktyczna przystosowana do wielkosci grupy oraz rodzaju zaje¢, wyposazona w
niezbedny sprzet szkoleniowy umozliwiajgcy sprawne przeprowadzenie szkolenia dla personelu
medycznego i dziatan informacyjno-edukacyjnych lub w przypadku szkolen za pomocg rozwigzan
teleinformatycznych: sprzet i oprogramowanie niezbedne do przeprowadzenia szkolerh w formie e

-learningu; materialy audiowizualne, telekonferencje.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program,
realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone przepisami prawa, w szczegolnosci dotyczacych zasad
bezpieczenhstwa i higieny pracy; szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, oraz warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej. Interwencje w ramach
programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia uczestnikow.

Interwencji w ramach programu musi udziela¢ kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje, zgodne

z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.

V. w zakresie ceny
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Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. Realizator musi wykonywa¢ interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikéw jako
warto$¢ nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczehstwa na kazdym etapie
udziatu w programie.

2. Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢é udzielane uczestnikom programu
bezptatnie.

3. Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedfozyé realizatorowi wypetniony
druk swiadomej zgody na udziat w programie, przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu.
Ponadto uczestnik programu musi zosta¢ poinformowany o zrédtach finansowania programu.

4. O wigczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Do programu bedg zakwalifikowane
osoby, ktore spetnity wszystkie kryteria witgczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do
udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.

5. Uczestnicy bedg wigczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci
kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Gming-Miasto Plock a realizatorem.

6. Swiadczeniobiorca, ktéry ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze wzigé w nim ponownie
udziatu.

7. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe 0séb biorgcych udziat w
programie nie beda udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie realizator
programu.

8. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowej. Dokumentacja
programowa zawiera¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizacji programu nie bedace
dokumentacjg medyczng. Dokumentacja programowa powinna zawiera¢ m.in. zgody uczestnikéw
na udziat w programie, rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie, ankiety satysfakcji oraz
testy wiedzy uczestnikdw szkolenia oraz personelu medycznego.

9. Realizator zobowigzany jest do przygotowania pre-testu i post-testu dla uczestnikbw programu
oraz pre-testu i post-testu dla personelu medycznego.

10.Wiedza przekazywana uczestnikom programu przez realizatora, musi opiera¢ sie 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.

5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu bedzie sie odbywaé w sposdb ciggly do momentu zakonczenia jego
realizaciji.
Monitoring programu bedzie prowadzony w nastepujgcych zakresach:

1) oceny zgtaszalno$ci do programu,

2) oceny jakosci $wiadczen udzielonych w programie.
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Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu polityki zdrowotnej zostanie oceniona na podstawie comiesiecznych
rejestrow oséb uczestniczgcych w programie polityki zdrowotnej, sktadanych przez realizatora.

W rejestrze na biezagco zbierane bedg informacje o kazdej sobie biorgcej udziat w programie polityki
zdrowotnej: numer PESEL, adres zamieszkania, informacja o $wiadczeniach z jakich skorzystat
uczestnik - data wykonania poszczegdlnych swiadczen wraz z potwierdzeniem ich wykonania przez
uczestnika. Administratorem danych osobowych oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie oraz
uczestnikdw programu jest podmiot realizujgcy program. Rejestr zgtoszen do programu bedzie

prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.

Ocena zgtaszalnosci do programu stanowi istotny element monitorowania i bedzie

prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych wskaznikow:

e liczba oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne,

e liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy zostali poddani dziataniom informacyjno-edukacyjnytm,

e liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy skorzystali z badania NDTK,

e liczba swiadczeniobiorcow, ktrzy wzieli udziat w lekarkiej wizycie podsumowujgcej,

e liczba Swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem powodow,

e liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby zakonczenia

udziatu.

Ocena jakosci Swiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu fij.

personelu medycznego i $wiadczeniobiorcow

Realizator zapewni kazdemu uczestnikowi programu mozliwo$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z

jakosci udzielanych $wiadczen w ramach programu. Wzér ankiety satysfakcji dla personelu

medycznego stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego programu, a wzor ankiety satysfakcji dla

Swiadczeniobiorcow stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego programu.

Realizator programu dokona analizy wynikow ankiet satysfakcji uczestnikéw programu, ktéra bedzie

zawieraC w szczegolnosci:

1) liczbe uczestnikdéw programu biorgcych udziat w badaniu satysfakcj;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji;

3) powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikbw programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakcji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;

4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza
ankietowego;

5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig odpowiedzi

danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza ankietowego.
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Analiza wynikéw ankiet satysfakcji zostanie wykonana przez realizatora oddzielnie dla personelu
medycznego i Swiadczeniobiorcéwi i przedstawiona w sprawozdaniu. Ponadto kazdy realizator musi

zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikéw programu.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu rozpocznie sie po zakonczeniu jego realizacji. Ewaluacja opiera sie na
poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po
jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci
odpowiadajgcych celom programu. Wyniki ewaluacji zostang umieszczone w raporcie koncowym z

realizacji catego programu polityki zdrowotne;.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw efektywnosci realizaciji
programu polityki zdrowotnej. W ramach ewaluacji oceniony zostanie stopien zrealizowania potrzeby

zdrowotnej populacji docelowej, wyrazonej w:

e liczbie 0s6b uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszio do

wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

e liczbie swiadczeniobiorcéw, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-

testu i post-testu),

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

e liczbie swiadczeniobiorcow, ktérym wydano karte DiLO.

W celu dokonania ewaluacji realizator jest zobowigzany do przedtozenia po zakonczeniu programu

sprawozdania z realizacji programu.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport kohcowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu 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 koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Plocka. Raport koncowy zostanie przekazany do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji — zgodnie z zapisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Koszty posrednie to
koszty niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanej w
programie. Zalicza sie do nich zakup materiatdbw promocyjnych i informacyjnych przez realizatora,

koszty zwigzane z obstugg administracyjng i ksiegowg programu, koszty zwigzane z monitoringiem,
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oceng jakosci Swiadczen, przygotowywaniem sprawozdan i ewaluacja.

Koszty bezposrednie to koszty dotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanych w programie, ktére

zostaty oszacowane ponizej.

Szacunkowe ceny jednostkowe brutto poszczegdlnych interwencji zaplanowanych do realizacji w

ramach programu przedstawiajg sie nastepujgco:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej — 10.000, 00 zi,

e cena jednostkowa brutto przygotowania i przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego
—5.000,00 zt,

e cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dla

Swiadczeniobiorcy (edukacja zdrowotna z pre-tetem i post-testem) — 80,00 zt brutto,
e cena jednostkowa brutto za wykonanie badania z uzyciem NDTK — 400,00 zt bruttto,

e cena jednostkowa brutto lekarskiej wizyty podsumowujgcej — 160,00 zt brutto.

6.2. Koszty catkowite

Koszty analizowania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg nie zostaty uwzglednione w
kosztach realizacji niniejszego programu polityki zdrowotnej, poniewaz dziatania zwigzane z
monitorowaniem i ewaluacjg programu polityki zdrowotnej realizowane bedg przez pracownikow
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ptocka w ramach ich obowigzkéw stuzbowych.
Koszty zwigzane z funkcjonowaniem Rady ds. programu polityki zdrowotnej nie zostaty uwzglednione
w kosztach realizacji niniejszego programu polityki zdrowotnej, gdyz ww. rada dziata nieodpfatnie.
Obstuge administracyjng dziatania Rady zapewnig pracownicy Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych

w ramach swoich obowigzkéw stuzbowych.

Biorgc pod uwage odsetek populacji planowanej do wigczenia do poszczegdinych interwencji w
ramach programu {j. 16% populacji docelowej oraz szacowane ceny jednostkowe brutto
poszczegodlnych swiadczen, planowane koszty catkowite realizacji programu polityki zdrowotnej w
poszczegodlnych latach przedstawiajg sie nastepujgco:

» w 2024r. - 10.000,00 zi,

> w 2025r. - 421.000,00 zt,

> w 2026r. - 352.000,00 zt.
Szacunkowy catkowity koszt realizacji programu w latach 2024-2026 wyniesie 783.000,00 zt.

Szacunkowe koszty realizacji programu polityki zdrowotnej w poszczegdinych latach przedstawione

zostaty w ponizszej tabeli.
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L.p |Dziatanie Liczba |Cena Razem Razem Razem Razem
jednostk |2024 2025 2026 2024-2026
owa (1] [zi] [zi] [zi]
brutto
[zt]

Koszt przygotowania
i przeprowadzenia
1 |kampanii 1 10.000,00 |5.000,00 |5.000,00 0,00 10.000,00
informacyjno-
edukacyjknej
2 |Koszt przygotowania|1 5.000,00 |5.000,00 |0,00 0,00 5.000,00
i prowadzenia
szkolen dla
personelu
medycznego
3 |Koszt prowadzenia |50 w 80,00 0,00 52.000,00 44.000,00 96.000,00
edukacji zdrowotnej | 2024r.
$wiadczeniobiorcow |600 w
2025r.
550 w
2026r.
4 |Koszt realizacji 50 w 400,00 0,00 260.000,00 |220.000,00 |480.000,00
badan NDTK 2024r.
600 w
2025r.
550 w
2026r.
5 |Koszt 50 w 160,00 0,00 104.000,00 |88.000,00 180.000,00
przeprowadzenia 2024r.
lekarskiej W|.zyty. 2825\':
podsumowujacej 550 w
2026r.
Razem lata 2024-2026|10.00,00 |421.000,00 |352.000,00 | 783.000,00

Rzeczywistg liczbe s$wiadczen Gmina-Miasto Plock okresli w umowie zawartej z realizatorem

programu oraz w ramach srodkéw finansowych zabezpieczonych w Budzecie Miasta Ptocka na 2024

rok oraz w Wieloletniej Prognozie Finansowej na realizacje programow polityki zdrowotnej w zakresie
lat 2024-2026.
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W trakcie realizacji programu Gmina-Miasto Ptock dopuszcza mozliwosé zmiany liczby swiadczen
i kwoty przeznaczonej na ich realizacje oraz zmiany pomiedzy liczbami poszczegdlnych swiadczen w
sytuacji gdy wystgpig okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie opracowywania
niniejszego programu i w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb, zdefiniowanych w trakcie realizacji

programu.

W sytuacji zwiekszenia liczby $wiadczerh Gmina-Miasto Plock musi posiadaé srodki finansowe na ten
cel, a realizator programu potwierdzi¢ mozliwo$¢ i wyrazi¢ zgode na wykonanie wigkszej liczby tych

Swiadczen w ramach programu, niz okreslona przy podpisywaniu umowy.

6.2. Zrodta finansowania

Program zostanie sfinansowany ze s$rodkéw budzetu miasta Plocka. Gmina-Miasto Plock bedzie
wnioskowaé¢ o dofinansowanie do realizacji niniejszego Programu z Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie art. 48d ustawy z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych.
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Zatgcznik nr 1.
Ankieta satysfakcji uczestnikéw szkolenia dla personelu medycznego

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Pana(i) udzialu w szkoleniu
realizowanycm w ramach ,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd
mieszkaricow miasta Pfocka w latach 2024-2026".

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

W pytaniach 1-6 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza ocene najnizszg,
5 - oznacza ocene najwyzsza,

1) W jakim stopniu szkolenie spetnito Pana(i) oczekiwania?

1 2 3 4 5
2) Jak ocenia Pan(i) wiedze i kompetencje osoby/oséb prowadzgcej/prowadzgcych szkolenie?

1 2 3 4 5
3) Jak ocenia Pan(i) przydatnos¢ przekazywanych tre$ci?

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) Jak ocenia Pan(i) organizacje szkolenia?

1 2 3 4 5

7) Czy uwaza Pan(i), ze szkolenia o takiej tematyce powinny by¢ kontynuowane w nastepnych

latach?
TAK NIE
8) Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatgcznik nr 2
Ankieta satysfakcji udzialu w programie dla swiadczeniobiorcow

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu w ,Programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd mieszkancéw miasta Plocka w latach 2024-
2026”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy o jej

wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w oznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-6 nalezy zaznaczy¢ odpowiedZ w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza ocene najnizsza,

5 - oznacza ocene najwyzsza.

1) W jakim stopniu program spehit Pana(i) oczekiwania?

1 2 3 4 5
2) Jak ocenia Pan(i) rekrutacje do programu?
1 2 3 4 5
3) Jak ocenia Pan(i) edukacje zdrowotng ?
1 2 3 4 5
4) Jak ocenia Pan(i) wykonanie badania tomografii komputerowej w ramach programu?
1 2 3 4 5
5) Jak ocenia Pan(i) konsultacje lekarskg?
1 2 3 4 5
6) Jak ocenia Pan(i) organizacje programu?
1 2 3 4 5
7) Jak ocenia Pan(i) ogoing jakos¢ opieki zdrowotnej udzielonej w trakcie udziatu w programie?
POZYTYWNIE NEGATYWNIE

8) Skad dowiedzial(a) sie¢ Pan(i) o programie? (prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)
= od lekarza rodzinnego / pielegniarki,
= Z miejsca pracy,
= ZInternetu,
= od rodziny, znajomych,
NN (JAKIE?) tvrieie i
9) Jak ocenia Pan(i) stopien udzielenia informacji o dalszych zaleceniach przez personel medyczny?
» czuje sie wystarczajgco poinformowany(a) o zaleceniach — wiem, co mam dalej robic,
» czuje, ze w umiarkowanym stopniu wiem, co dalej robic,
» czuje sie niedoinformowany — nie wiem, co dalej robic.
10) Czy uwaza Pan(i), ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
TAK NIE
11) Inne uwagi:

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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