UCHWALANR ....cvvvveeieeee,
RADY MIEJSKIEJ W KOBYLNICY
Zdnia ..ooovvereiiiiinnnn 2025 roku

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program wczesnego
wykrywania raka ptuc wsrod mieszkaricow Gminy Kobylnica na lata 2026-2028”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1465 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1iart. 48
ust. 1, ust. 3 pkt 2 i 3 oraz ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.). Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.),

Rada Miejska w Kobylnicy uchwala, co nastgpuje:

§ 1 Przyjmuije sie program polityki zdrowotnej pn.: ,Program wczesnego wykrywania raka ptuc
wsrod mieszkancéw Gminy Kobylnica na lata 2026-2028”, stanowigcy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2 Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Kobyilnicy.

§ 3 Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




UZASADNIENIE

Jednym z najwazniejszych zadan gminy wynikajgcych z ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2024r. poz. 1465 z pdzn. zm.) jest zaspakajanie
zbiorowych potrzeb mieszkancéw w zakresie ochrony zdrowia. Do zadan wtasnych gminy
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy miedzy
innymi opracowanie i realizacja programoéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw.

Realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej oraz podejmowanie wszelkich dziatan i srodkow
w celu zapobiegania chorobom sg warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spoteczenstwa.
W ostatnich latach natezenie choréb nowotworowych znacznie sie zwiekszyto, w zwigzku
z czym staly sie nie tylko powaznym problemem zdrowotnym, ale tez spotecznym
i ekonomicznym. Na uwage zastuguje fakt, iz wsrod 10 najczesciej wystepujgcych
nowotworéw 8 jest zwigzanych z paleniem tytoniu. Dziatania zaproponowane w programie
pozwolg na wczesne wykrycie zmian w obrebie ptuc, co w konsekwencji przetozy sie na
zwiekszenie efektywnosci leczenia w przypadku wykrycia nowotworu we wczesnym stadium
zaawansowania.

W ramach programu pn.: ,Program wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd mieszkancow
Gminy Kobylnica na lata 2026-2028" Gmina Kobylnica przewidziata realizacje dziatan
informacyjno-edukacyjnych oraz badan przesiewowych NDTK ptuc (niskoemisyjna tomografia
komputerowa) dla mieszkancow w wieku miedzy 55 a 74 lata, a takze szkolenie dla personelu
realizujgcego program.

Roczny koszt Programu wynosi 28 100,00 zt (stownie: dwadziescia osiem tysiecy sto zt
00/100), w latach 2026-2028 to 84 300,00 zt (stownie: osiemdziesiat cztery tysigce trzysta zt
00/100). Srodki finansowe zostang zabezpieczone Ww budzecie na lata
2026 — 2028.Przewidywana liczba uczestnikow to 30 osob rocznie.

W zatozeniu program bedzie finansowany ze $rodkéw wtasnych Gminy Kobylnica. Czynione
bedg starania o dofinansowanie 40 % kosztéw dziatan realizowanych w programie
z Pomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Program pn. ,Program wczesnego wykrywania raka ptuc wsrod mieszkancéw Gminy
Kobylnica na lata 2026-2028” jest zgodny z rekomendacjg nr 10/2020 z dnia 30 listopada
2020r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzonych w ramach programéw polityki zdrowotne;j
oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania raka ptuca.

Wobec powyzszego zasadne jest przyjecie polityki zdrowotnej pn.: ,Program wczesnego
wykrywania raka ptuc wsrdéd mieszkancéw Gminy Kobylnica na lata 2026-2028".
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego:

W ostatnich latach natezenie choréb nowotworowych znacznie sie
zwiekszyto, w zwigzku z czym staty sie nie tylko powaznym problemem zdrowotnym,
ale tez spotecznym i ekonomicznym. Na rozwéj nowotworéw moga wptywac infekcje
wirusowe (np. chtoniak Burkitta, rak wagtrobowokomérkowy), czynniki chemiczne (np.
rak moszny u kominiarzy) lub fizyczne (np. wptyw promieniowania ultrafioletowego na
rozwoj raka skory czy jonizujacego na rozwojow nowotworow wtérnych w tkankach
poddanych radioterapii). Niektére nowotwory wystepujg rodzinnie (np. siatkowczak)'.
Do czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia nowotworéw zaliczane sg rowniez
mata aktywno$¢ fizyczna, nadwaga i otytos¢?. Do karcynogendw, ktére mogg sie
przyczynia¢ do rozwoju raka przetyku czy raka watrobowokomérkowego, nalezg
naturalnie wystepujgce w diecie mukotoksyny, m.in. aflatoksyna B. W procesach
przetworstwa i obrébki zywnosci (przede wszystkim miesa, wedlin, ryb, niektérych
warzyw) powstajg karcynogeny sztuczne — policykliczne weglowodory aromatyczne,
heterocykliczne aminy aromatyczne, N-nitrozoaminy. Dotyczy to zwtaszcza wedzenia,
smazenia i konserwowania zywnosci®.

Na uwage zastuguje fakt, iz wérdd 10 najczesciej wystepujacych nowotwordw
8 jest zwigzanych z paleniem tytoniu. Natogowi temu przypisuje sie ponad 30%
zgonow z powodu nowotworéw. Do schorzen, w ktérych tyton jest gtdbwnym czynnikiem
ryzyka, nalezg nowotwory jamy ustnej i gardta, rak ptuca, krtani i przetyku. W
przypadku raka pecherza moczowego, nerki, zotadka, jelita grubego, trzustki i szyjki
macicy tyton stanowi dodatkowy czynnik przyczyniajgcy sie do rozwoju nowotwordw.
Ryzyko zachorowania jest przy tym zblizone, niezaleznie od sposobu inhalowania

(papierosy, fajka)*.

" Nowotwory jako problem medyczny i spoteczny. Mierniki epidemiologiczne. Zarys epidemiologii nowotworow
ztosliwych. Wyniki leczenia nowotworow ztosliwych. Organizacja walki z rakiem w Polsce. Grant ,Modyfikacja i
wdrozenie programu nauczania onkologii w polskich uczelniach medycznych”. Katedra Onkologii AM, Wroctaw
2008.

2 Friedenreich CM, Ryder-Burbidge C, McNeil J. Physical activity, obesity and sedentary behavior in cancer etiology:
epidemiologic evidence and biologic mechanisms. Mol Oncol. 2021 Mar;15(3):790-800.

8 Modlinska Aleksandra, Kowalczyk Anna: Rak ptuca : epidemiologia, obraz kliniczny oraz spoteczne nastepstwa
choroby, Psychoonkologia, vol. 20, no. 2, 2016.

4 Hecht SS, Hatsukami DK. Smokeless tobacco and cigarette smoking: chemical mechanisms and cancer
prevention. Nat Rev Cancer. 2022 Mar;22(3):143-155. doi: 10.1038/s41568-021-00423-4. Epub 2022 Jan 3.



Rak ptuca stanowi 90% wszystkich nowotworéw ptuc ijest zaréwno
najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym, jak inajczestszg przyczyng
zgondw z powodu chordb nowotworowych na $wiecie, niezaleznie od pfci®. Ponad 20%
przypadkéw raka ptuca wystepuje w krajach Europy Zachodniej. W Swiatowej populaciji
mezczyzn stanowi on 15,2% wszystkich nowotworow i przyczyne 22,7% zgondw,
w przypadku kobiet — odpowiednio 9,4% i 13,5%°. W Polsce, wedtug danych z roku
2021, rak ptuca stanowi ponad 25% przyczyn zgonéw z powoddéw nowotworowych
wsrdéd mezcezyzn oraz ponad 18% wsrdd kobiet”. Rak ptuca, czyli oskrzelopochodny
nowotwor ztosliwy  wywodzacy sie z nabtonka drég oddechowych, stanowi
zdecydowang wiekszo$¢ nowotworéw ptuca ijest najczestszym nowotworem
ztosliwym w Polsce zaréwno pod wzgledem liczby zachorowan, jak i liczby zgonéw.
Do rzadszych nowotworéow ptuca (ok. 1%) nalezg chtoniaki oraz nowotwory
nienabtonkowe?®.

Nowotwory ptuca wywodzg sie z komoérek wyscietajgcych drogi oddechowe
i sg réwniez nazywane nowotworami oskrzelopochodnymi. Ich miejscem powstawania
sg oskrzela gtébwne, mniejsze oskrzela prowadzgce do segmentdw ptuca lub drobne
oskrzeliki prowadzgce do pecherzykdw ptucnych. Gdy chodzi o nowotwory
pochodzgce z duzych oskrzeli, méwimy o nowotworach zlokalizowanych centralnie
(potozonych w poblizu $rodpiersia), natomiast guzy pochodzace z drobnych
oskrzelikbw majg zazwyczaj potozenie ,obwodowe”, czyli zlokalizowane na obwodzie
ptuca. Do powstania nowotworu dochodzi na skutek przemiany komorek prawidtowego
nabtonka oddechowego w wyniku zaburzen (w wiekszo$ci mutacji) genow waznych
dla wzrostu komorki i jej podziatdw. Zaburzenia te powstajg najczesciej na skutek
dziatania czynnikow rakotwoérczych®.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuca jest palenie
tytoniu. Stosunkowo duza cze$¢ mieszkancéw Polski (28,8%) nadal regularnie pali
tyton; najczesciej sg to osoby w $rednim wieku, z wyksztatceniem podstawowym lub
zawodowym, osoby o nizszym statusie majgtkowym, a takze bezrobotni oraz

pracownicy sektora prywatnego'®. Pozostate czynniki ryzyka raka ptuca wigzg sie

® Modlinska Aleksandra, Kowalczyk Anna: Rak ptuca : epidemiologia, obraz kliniczny oraz spoteczne nastepstwa
choroby, Psychoonkologia, vol. 20, no. 2, 2016.

6 Dane Global Cancer Observatory za rok 2022 [https://gco.iarc.fr/en].

7 Krajowy Rejestr Nowotwordw [https://onkologia.org.pl/pl/].

8 Ibidem.

¢ Ibidem.

10 Jankowski Mateusz i inni. The prevalence of tobacco, heated tobacco, and e-cigarette use in Poland: a 2022
web-based cross-sectional survey. Int J Environ Res Public Health, 2022, t. 19, nr 8, art. 4904.




z zagrozeniami zawodowymi, obecnoscig radonu w Srodowisku, a takze
z zanieczyszczeniem powietrza'’.

Podobnie jak w innych nowotworach, wczesne rozpoznanie raka ptuca oraz
odpowiednie leczenie zwiekszajg mozliwosé wyleczenia lub przedtuzenia zycia.
Diagnostyka raka ptuca jest domeng placéwek pneumonologicznych
i torakochirurgicznych. Zaleca sie, aby w razie wystgpienia objawdw mogacych
sugerowacé raka ptuca pierwszym krokiem do potwierdzenia lub wykluczenia choroby
byly badania obrazowe. W celu wykazania obecnosci zmiany i wstepnego okreslenia
jej lokalizacji w obrebie klatki piersiowej wykonuje sie badanie radiologiczne (RTG;
w projekcji tylno-przedniej i bocznej). Prawidtowy wynik konwencjonalnego badania
RTG nie wyklucza jednak obecnosci nowotworu. Etap wstepnej diagnostyki raka ptuca
obejmuje wiec réwniez tomografie komputerowg (CT, computed tomography) klatki
piersiowej i nadbrzusza, w tym ocene watroby, nerek i nadnerczy. Kolejne, bardziej
szczegoOtowe badania obrazowe naleza do zakresu diagnostyki pogtebionej. Sg to
m.in.: obrazowanie OUN metodg rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic
resonance imaging), pozytronowa tomografia emisyjna wraz z komputerowa
tomografig (PET-CT, positron emission tomography — computed tomography),
badanie bronchoskopowe pozwalajgce na miejscowg ocene diagnozowanej zmiany
i drzewa oskrzelowego oraz pobranie materiatu do badania histopatologicznego i/lub
cytologicznego'?.

Rodzaj terapii zalezy od typu histologicznego nowotworu oraz stopnia jego
zZaawansowania w momencie rozpoznania oraz — jezeli sg wskazania — oznaczenia
czynnikow predykcyjnych. Oprécz tradycyjnych metod leczenia — chirurgii, radio-
i chemioterapii — w ostatnich latach zostato wprowadzone leczenie ukierunkowane
molekularnie i immunoterapia, ktére znaczaco wydtuzajg czas przezycia chorych,
w szczegolnoéci w niektdrych typach histologicznych zaawansowanego raka ptuca’.

Czynniki ryzyka raka ptuca zostaly w wiekszosci poznane i dobrze
scharakteryzowane. Profilaktyka pierwotna tej choroby wydaje sie w zwigzku z tym
tatwa w realizacji poprzez eliminacje zagrozen srodowiskowych i palenia tytoniu. Mimo

to rak ptuca pozostaje gtowng przyczyng zgondéw wséréd nowotwordw ztosliwych we

" Bhopal A, Peake MD, Gilligan D et al. Lung cancer in never-smokers: a hidden disease. J R Soc Med. 2019;
112(7): 269-271.

2 Chorostowska-Wynimko J. i in., Diagnostyka raka ptuca: stan obecny i obszary poprawy, Onkologia w Praktyce
Klinicznej — Edukacja 2020, tom 6, nr 4.

2 lbidem.



wszystkich krajach wysokorozwinietych. Przyczyn tego zjawiska nalezy upatrywac w
narastajgcym problemie zanieczyszczenia $rodowiska, ale przede wszystkim w
trudnosci eliminacji natogu palenia papieroséw w polskiej populacji. Brak odpowiedniej
edukacji sprawia, ze mtodzi ludzie nadal siegaja po produkty zawierajace nikotyne,
najpierw po e-papierosy, a nastepnie po tradycyjne papierosy. Uzaleznienie od
nikotyny jest jednak u wielu os6b niezmiernie silne i eliminacja natogu tradycyjnymi
metodami (psychoterapia, nikotynowa terapia zastepcza, farmakoterapia) okazuje sie
czesto niemozliwa'.

Chociaz zaprzestanie palenia odgrywa kluczowa role w profilaktyce raka ptuc,
jest to dziatanie na poziomie profilaktyki pierwotnej. Profilaktyka wtéra natomiast
obejmuje badania przesiewowe, nakierowane na wykrywanie zmian nowotworowych
w bardzo wczesnych stadiach. Badania dowodzg, ze niskodawkowa tomografia
komputerowa (NDTK) pozwala wykry¢é wczesne postaci raka ptuca i wdrozy¢
odpowiednie postepowanie'. W efekcie badanie NDTK w grupie natogowych palaczy

pozwala zmniejszy¢ umieralnos$¢ z powodu raka ptuca nawet o ok. 20%°.

2. Dane epidemiologiczne:

Diagnoze choroby nowotworowej w roku 2022 ustyszato prawie 20 min. ludzi
na Swiecie, w tym prawie 4,5 min. w samej Europie (22,4%). W tym samym roku
z powodu raka zmarto na Swiecie ponad 9,7 min. ludzi, w tym prawie 2 min.
Europejczykow (20,4%). Sposrdéd wszystkich nowo rozpoznanych nowotwordw rak
ptuca stanowit ok. 12,4%, co przekfada sie na ponad 2,4 min. os6b, w tym 63,4%
mezczyzn oraz 36,6% kobiet. Z kolei sposréod wszystkich zgondéw z przyczyn
nowotworowych na $wiecie rak ptuca odpowiadat za ok. 18,7% - z powodu tej choroby
zmarto zatem ponad 1,8 min. osbéb, sposréd ktorych 67,9% to mezczyzni, a 32,1%
kobiety.

Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na raka ptuca w roku 2022
osiggnat w Europie wartos¢ 28,8/100 tys. mieszkancéw (byto to drugie miejsce na

Swiecie po Ameryce Pétnocnej ze wskaznikiem na poziomie 31,9/100 tys.). W Polsce

4 Krawczyk P, Ramlau R, Btach J, et al. Risk factors and primary prevention of lung cancer. Cessation of cigarette
addiction. Oncol Clin Pract. 2021; 17.

'S Pasello G, Scattolin D, Bonanno L, Caumo F, Dell'Amore A, Scagliori E, Tiné M, Calabrese F, Benati G, Sepulcri
M, Baiocchi C, Milella M, Rea F, Guarneri V. Secondary prevention and treatment innovation of early stage non-
small cell lung cancer: Impact on diagnostic-therapeutic pathway from a multidisciplinary perspective. Cancer Treat
Rev. 2023 May;116:102544.

6 Ta mmemagi, M. C., & Lam, S. (2014). Screening for lung cancer using low dose computed tomography. BMJ,
348, G2253.



wskaznik ten osiggnat wartos¢ znacznie wyzszg od Sredniej dla Europy — 36,5/100 tys.
mieszkancéw (5 miejsce w Europie, po Wegrach, Serbii, Chorwacji i Czarnogoérze).
Wspotczynnik zachorowalnosci na raka ptuca w Polsce jest znacznie wyzszy w
przypadku mezczyzn — 52,2/100 tys. vs. 24,1/100 tys. wsrod kobiet. Statystyki te
powoduja, ze Polska znajduje sie w grupie krajéw o najwyzszych wspétczynnikach

zachorowalnosci z powodu raka ptuca na $wiecie (ryc. 1).
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Ryc. 1. Zachorowalno$¢ na raka ptuc na $wiecie — standaryzowane wspotczynniki
zachorowalnosci/100 tys. mieszkancow. Zrodto: IARC [https://gco.iarc.fr/].

Standaryzowany wspotczynnik umieralno$ci na raka ptuca wroku 2022
osiggnat w Europie warto$¢ 21,4/100 tys. mieszkancow (byto to pierwszej miejsce na
$wiecie). W Polsce wskaznik ten osiggnat warto$¢ znacznie wyzszg od Sredniej dla
Europy — 30,5/100 tys. mieszkancow (3 miejsce w Europie, po Wegrach i Serbii).
Wspotczynnik umieralnosci na raka ptuca w Polsce jest znacznie wyzszy w przypadku
mezczyzn — 44,7/100 tys. vs. 19,7/100 tys. wérdéd kobiet. Statystyki te powodujg, ze
Polska znajduje sie w grupie krajéow o najwyzszych wspétczynnikach umieralnosci z

powodu raka ptuca na $wiecie (ryc. 2).
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Ryc. 2. Umieralnos¢ na raka ptuc na $wiecie — standaryzowane wspétczynniki

umieralno$ci/100 tys. mieszkancow. Zrédto: IARC [https://gco.iarc.fr/].

W Polsce w ostatnim pétwieczu epidemiologia nowotworéw wsréd mezczyzn
byta ksztattowana przez trzy lokalizacje — raka zotadka, ktéry dominowat do poczgtku
lat 70 XX wieku; raka ptuca, ktérego czestos¢ wzrastata do potowy lat 90 XX wieku
i raka gruczotu krokowego, ktdry od kilku lat jest najczestszym nowotworem mezczyzn.
Wsrdd kobiet do poczatku lat 70 XX wieku najczestszym nowotworem byt rak szyjki
macicy, jednak spadek czesto$ci wystepowania tego nowotworu i szybki wzrost
zachorowalno$ci na raka piersi doprowadzity do zmian. Najczestszymi nowotworami
kobiet staty sie nowotwory piersi i ptuca’’.

Zgodnie z najnowszymi danymi, publikowanymi przez Krajowy Rejestr
Nowotworéw, w Polsce w roku 2021 raka ptuc rozpoznano u 20 572 pacjentéw, w tym
u 12 332 mezczyzn (59,9%) oraz u 8 240 kobiet (40,1%). Przypadki zdiagnozowane
wséréd mieszkancow wojewoddztwa pomorskiego stanowity 7,6% ogotu (1 563 osoby).
W powiecie stupskim, w obrebie ktérego potozona jest gmina Kobylnica, diagnoze raka
ptuca ustyszaty w analizowanym okresie 44 osoby. Standaryzowany wspétczynnik

zachorowalnos$ci na raka ptuca w powiecie stupskim w roku 2021 wyniést 21,73/100

7 Didkowska J. i Wojciechowska U., Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce, Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020, NIZP-PZH, Warszawa 2020.




tys. mieszkancow (ryc. 3) — byta to warto$¢ nizsza od warto$ci wspotczynnika w

wojewddztwie pomorskim (32,06/100 tys.).

B s6.2do 811

51.6 do 66.2
37do 51.6
22.4 do 37
7.8 do 22.4

Ryc. 3. Zachorowalno$¢ na raka ptuc w Polsce wg powiatéw - standaryzowane wspotczynniki

zachorowalnosci/100 tys. mieszkancow. Zrodio: KRN [https://onkologia.org.pl/pl].

W Polsce w roku 2021 odnotowano takze 20 841 zgondéw z powodu raka ptuc,
w tym 13 046 zgondw mezczyzn (62,6%) oraz 7 795 zgonow kobiet (37,4%). Zgony
mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego stanowity 6,5% ogoétu (1 354 osoby). W
powiecie stupskim w analizowanym okresie z powodu nowotworu ptuc zmarty 64
osoby. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci na raka ptuca w powiecie stupskim
w roku 2021 wyniést 31,95/100 tys. mieszkancow (ryc. 4) — byta to wartos¢ wyzsza od
wartosci wspotczynnika w wojewoédztwie pomorskim (21,11/100 tys.).
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Ryc. 4. Umieralno$¢ na raka ptuc w Polsce - standaryzowane wspétczynniki umieralno$ci/100
tys. mieszkancow. Zrodto: IARC [https://gco.iarc.fr/].

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze rak ptuca jest jednym z najgorzej
rokujgcych nowotwordéw ztosliwych — przezycie 5-letnie wynosi 15,8% ', gtdéwnie
z powodu rozpoznania w stadium zaawansowanym u wiekszosci chorych. Rokowanie
w raku ptuca zalezy od typu nowotworu oraz stadium zaawansowania. 5-letnie
przezycie chorych w |V stadium zaawansowania (przerzuty odlegte) wynosi,
w zaleznosci od typu nowotworu, 3-7%'®. Dane te podkreslajg istotne znaczenie
profilaktyki wtérnej raka ptuc, pozwalajgcej na wykrycie choroby we wczesniejszym

stadium jej zaawansowania.

'8 Krajowy Rejestr Nowotworow [https://onkologia.org.pl/pl/raporty].
'8 Rak ptuca — 2021, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Warszawa 2021.
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W aktualnych Mapach Potrzeb Zdrowotnych?® w wyzwaniach systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowanych kierunkach dziatan na terenie wojewddztwa
pomorskiego wskazano, ze drugim sposrod najbardziej dotkliwych probleméw
zdrowotnych pod wzgledem wartosci wskaznika DALY?! (po chorobie niedokrwiennej
serca) byt nowotwér ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc. Prognoza dla opisywanego
nowotworu wskazuje, ze w przeciggu kolejnych lat — do 2028 r. — sytuacja bedzie
ulegac pogorszeniu. Prognozowane sg wzrosty wartosci chorobowosci, zapadalno$ci
oraz liczby zgondw. Ponadto, tyton zajgt pierwsze miejsce wérodd czynnikow ryzyka
odpowiadajgcych za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu. Wskazano, ze
istnieje potrzeba zintensyfikowania dziatan na poziomie lokalnym w zakresie
profilaktyki choréb odtytoniowych. Istotne sg takze wszelkie dziatania promujgce

zdrowy styl zycia.

3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem nowotworu ptuc majg prawo do korzystania
ze $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu leczenia ambulatoryjnego oraz
stacjonarnego, rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczenia
te finansowanie sg ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoby
z podejrzeniem choroby onkologicznej oraz chorzy ze stwierdzonym nowotworem od
roku 2015 mogg korzysta¢ z tzw. szybkiej terapii onkologicznej, zapewniajgcej
kompleksowg opieke na kazdym etapie choroby??. Ponadto w opiece ambulatoryjnej
gwarantuje sie pacjentom onkologicznym m.in. prawo do korzystania ze
specjalistycznej porady w zakresie onkologii, leczenia bélu oraz chirurgii
onkologicznej?®. Rehabilitacja lecznicza obejmowaé¢ moze w takich przypadkach
Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych (poradnie rehabilitacyjne),
domowych, dziennych (o$rodki/oddziaty dzienne rehabilitacji) lub stacjonarnych

(oddziaty rehabilitacji w warunkach szpitalnych)?4. Pacjenci z chorobg nowotworowa

20 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69].

21 Wskaznik DALY (disability adjusted life-years — lata zycia skorygowane niesprawnoscia) to wazne w polityce
zdrowotnej kryterium stosowane do okreslenia stanu zdrowia spoteczenstwa, bedace suma liczby utraconych lat
zycia oraz lat przezytych w niesprawnosci. Pozwala stwierdzi¢, w jaki sposéb konkretne choroby wptywajg na
diugos¢ zycia i jego jako$¢. Jeden DALY to jeden utracony rok zdrowego zycia.

22 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.]

23 |bidem.

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265].
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moga réwniez korzysta¢ ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element profilaktyki wtornej?®.

W zwigzku z faktem, iz nowotwory zto$liwe sg powaznym zagrozeniem dla
polskiej populacji, stwarzajgcym problemy zaréwno na poziomie jednostki, jak
i panstwa, realizowana jest obecnie Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-
2030 (NSO), stanowigca kontynuacje realizowanego w latach 2006-2020 Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Najwazniejszym celem NSO jest
zwiekszenie liczby osob przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologiczne;j
oraz zmniejszenie zapadalnosci na choroby nowotworowe. Poprawie ma ulec réwniez
jako$¢ zycia pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego zakonczeniu.
NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii,
wskazujac na 5 obszaréw, ktére sg kluczowe dla odwrécenia niekorzystnych trendow
epidemiologicznych, poprawy skutecznosci terapii onkologicznych i dostosowania
rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentéw z chorobg nowotworowg. \Wsrod
kluczowych obszaréw tego dokumentu wskazuje sie na inwestycje w pacjenta oraz
prewencje wtérng tj. — poprawe skutecznosci badan przesiewowych w kierunku
nowotwordw jelita grubego, piersi, szyjki macicy oraz ptuca®.

Na bazie omoéwionej wyzej NSO, w ramach $rodkéw publicznych finansowane
sg badania przesiewowe w kierunku raka ptuc. Program, realizowany obecnie w edycji
2021-2024, polega na wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii komputerowej
w populacji oséb wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca. W programie moga
wzig¢ udziat osoby w wieku 55-74 lat, ktére majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub
réwng 20 paczkolatom i sg aktywnymi palaczami lub majg konsumpcje tytoniu wieksza
lub réwng 20 paczkolatom i rzucity palenie na nie wiecej niz 15 lat (dot. ostatniego
okresu abstynencji). Mogg to by¢ takze osoby w wieku 50-74 lat, spetniajace ww.
kryteria dot. palenia oraz posiadajgce dodatkowy czynnik ryzyka wystgpienia choroby.
Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w wojewddztwie pomorskim wytoniono tylko
jednego realizatora ww. programu ogolnopolskiego. Jest to Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku, znajdujgce sie w znacznej odlegtosci od gminy Kobylnica (ok.

130 km). W zwigzku z powyzszym realizacje niniejszego Programu uznano za

25 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1406].

26 Uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 [tekst jedn. M.P. 2022 poz. 814].
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zasadng, szczegolnie w kontekscie zwiekszania dostepnosci do badan przesiewowych

w kierunku wczesnego wykrywania nowotworéw ptuc w populacji gminy.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Choroba nowotworowa w sposoéb istotny wptywa na obnizenie jakosci zycia
pacjenta, a takze pogorszenie stanu jego zdrowia, w tym obnizenie sprawnosci
fizycznej i w konsekwencji ograniczenie w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego.
Dziatania zaproponowane w Programie pozwolg na wczesne wykrycie zmian w
obrebie ptuc, co w konsekwencji przetozy sie zwiekszenie efektywnos$ci leczenia w
przypadku wykrycia nowotworu we wczesnym stadium zaawansowania. Oczekuje sie
takze, ze dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie profilaktyki raka ptuc
przyczynig sie do poprawy zgtaszalnosci pacjentéw na badania przesiewowe.

Realizacja ogoélnopolskiego programu wczesnego wykrywania raka ptuca
pozwala na objecie badaniami relatywnie niewielkiego odsetka osdb z populacji
docelowej. W roku 2023 przebadano w catym kraju jedynie 16 946 oséb?’, podczas
gdy czynnych palaczy w Polsce w wieku 55-74 moze by¢ nawet 2,64 min. (zgodnie
z danymi przedstawionymi w czesci dot. opisu problemu zdrowotnego do czynnego
palenia przyznaje sie ok. 28,8% oséb w Polsce?®; populacja w wieku 55-74 lat w roku
2023 liczyta 9,15 min. 0s6b?°). Oznaczatoby to, ze Programem objeto w roku 2023
niespetna 0,6% populacji docelowej. Jak juz wspomniano, w catym wojewddztwie
pomorskim jest tylko jeden realizator programu ogélnopolskiego i osrodek ten znajduje
sie w znacznej odlegtosci od gminy Kobylnica, co w konsekwencji przektada si¢ na
ograniczong dla mieszkancéw dostepnos¢ do $Swiadczen finansowanych w tym
programie przez Ministerstwo Zdrowia. Realizacje programu uzasadniajg takze dane
opisane w czesci dot. epidemiologii — wspoétczynnik umieralno$ci z powodu raka ptuca
jest w powiecie stupskim znacznie wyzszy niz w wojewddztwie pomorskim ogotem.
Bazujac na opisanych wyzej argumentach gmina Kobylnica planuje wdrozenie
,Programu wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd mieszkancéw Gminy Kobylnica na
lata 2026-2028".

27 Sprawozdanie z realizacji NSO w 2023 r. [https://www.gov.pl/web/zdrowie].
28 Jankowski Mateusz i inni. The prevalence of tobacco... op. cit.
29 Dane GUS, Bank danych lokalnych [https://bdl.stat.gov.pl].
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Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej

wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony

zdrowia:

1.

Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r.%°: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-20253": Cel operacyjny 2: profilaktyka
uzaleznien, Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;

Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030%%: Obszar 3: Inwestycje
w pacjenta, prewencja wtérna — Poprawa skutecznosci profilaktyki wtornej;
Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa pomorskiego - obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: 3.1. Istnieje potrzeba zintensyfikowania dziatan na poziomie
lokalnym w zakresie profilaktyki chorob odtytoniowych.

Wojewodzki plan transformaciji wojewddztwa pomorskiego na lata 2022-2026%*
- 2.1. Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja: Zapobieganie

skutkom uzaleznien od czynnikéw behawioralnych i palenia tytoniu

30 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

31 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

32 Uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie... op. Cit.

33 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69]

34 Obwieszczenie Wojewody Pomorskiego z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie zatwierdzenia \Wojewodzkiego Planu
Transformacji na lata 2022-2026 [DZ. URZ. WOJ. 2021.5058].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny:
Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 10% poziomu wiedzy z zakresu raka ptuca, obejmujgcej

zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsréd co najmniej 70%* uczestnikow programu.

2. Cele szczegotowe:

1. Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 10% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, réoznicowania i leczenia raka ptuca wsréd co najmniej 70%* personelu
medycznego.

2. Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 10% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz
postepowania w sytuacji zagrozenia rakiem ptuca wsréd co najmniej 70%*
$wiadczeniobiorcow.

* wartosci docelowe przyjeto na podstawie rekomendacji eksperta oraz doswiadczen innych jednostek samorzgdu

terytorialnego w realizacji programéw polityki zdrowotne;j
3. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

Tab. |. Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci

Gtowny Odsetek oséb ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u
ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi)
lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem pre-
testu.

Szczegotowy 1 | Odsetek oséb z personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o
co najmniej 10% wzgledem pre-testu.

Szczegbtowy 2 | Odsetek  $wiadczeniobiorcdw, u  ktdérych  w  post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o
co najmniej 10% wzgledem pre-testu.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

s3a planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz badan
przesiewowych (NDTK) bedzie skierowany do oséb w wieku miedzy 55 a 74 rokiem
zycia, deklarujgcych konsumpcje tytoniu wynoszgcg 230 paczkolat (paczkolata oblicza
sie przez pomnozenie liczby wypalanych paczek papieroséw na dobe przez lata
natogu), przy jednoczesnym okresie abstynencji tytoniowej <15 lat. Paczkolata oblicza
sie przez pomnozenie liczby wypalanych paczek papieroséw na dobe przez lata
natogu. Program bedzie zatem skierowany do oséb obecnie niepalacych (od nawet 15
lat), ktore pality tyton w przesztosci. Gmine Kobylnica zamieszkuje ok. 2 975 oséb w
ww. grupie wiekowej®>. Na podstawie danych epidemiologicznych, wskazujacych na
odsetek oséb palgcych w Polsce na poziomie ok. 28,8%3%¢, populacje docelowa
szacuje sie na ok. 850 os6b. W zwigzku z ograniczeniami finansowymi Program
w catym okresie realizacji obejmie ok. 90 oséb (ok. 10,6% populacji docelowej).

Pacjenci beda przyjmowani do programu zgodnie z kolejno$cig zgtoszen.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej (oSwiadczenie)

1) Szkolenia dla personelu medycznego

a) Kryteria wtagczenia:

e personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktory bedzie miat
kontakt ze Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki,
koordynatorzy opieki medycznej

b) Kryteria wytaczenia:

e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te sama
tematyke i poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich 2 lat (oSwiadczenie
uczestnika)

e wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim

(oswiadczenie uczestnika)

35 Dane GUS, Bank danych lokalnych [https:/bdl.stat.gov.pl].
36 Jankowski Mateusz i inni. The prevalence of tobacco... op. cit.
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2) Dziatania informacyjno-edukacyjne

a) Kryteria wigczenia:

zameldowanie na terenie Gminy Kobylnica (zatagcznik 4),

wiek miedzy 55 a 74 rokiem zycia
historia konsumpcji tytoniu wynoszgca 230 paczkolat

okres abstynencji tytoniowej <15 lat

b) Kryteria wytgczenia:

uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te samg tematyke
w ciggu poprzednich 2 lat
osoby, u ktérych zdiagnozowano raka ptuca przed zgtoszeniem do programu

brak meldunku na terenie Gminy Kobylnica

3) Badanie z wykorzystaniem NDTK

a) Kryteria wtagczenia:

zameldowanie na terenie Gminy Kobylnica (zatacznik 4),

wiek miedzy 55 a 74 rokiem zycia
historia konsumpgji tytoniu wynoszaca 230 paczkolat

okres abstynenc;ji tytoniowej <15 lat tj. osoba obecnie niepalgca

b) Kryteria wytaczenia:

osoby, u ktérych zdiagnozowano raka ptuca przed zgtoszeniem do programu
(oSwiadczenie uczestnika)

osoby, ktére miaty wykonywang tomografie komputerowg klatki piersiowej
w ciaggu 3 miesiecy poprzedzajgcych date planowanego badania NDTK
(o$wiadczenie uczestnika)

osoby z przeciwwskazaniami do wykonania badania NDTK (standardowa dla
badan NDTK ankieta wypetniana u Realizatora

osoby uczestniczace w okresie ostatnich 3 lat w badaniu NDTK w ramach
Programu wczesnego wykrywania raka ptuc ws$réd mieszkancow Gminy
Kobylnica

osoby bedace czynnymi palaczami

brak meldunku na terenie Gminy Kobylnica
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4) Lekarska wizyta podsumowujgca
a) Kryteria wtagczenia:
e uzyskanie wyniku badania NDTK realizowanego w ramach PPZ

b) Kryteria wytgczenia: brak

3. Planowane interwencje:

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatora w ramach
wspotpracy z Gming Kobylnica oraz placowkami POZ, organizacjami pozarzadowymi,
a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Informacje o
Programie dostepne bedg w siedzibie Realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci
publicznej, w tym w Osrodku Pomocy Spotecznej w Kobylnicy (informacje
opublikowane m.in. w formie komunikatébw na stronie internetowej, plakatow na
tablicach ogtoszen). Wybor konkretnych sposobdw dystrybucji i rozpowszechnienia
informacji o Programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez

Realizatora w ztozonej ofercie.

Interwencje:
1) Szkolenia dla personelu medycznego:

e obejmujgce zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia raka ptuca
(w tym tresci dotyczace szkodliwych nastepstw palenia tytoniu),

e realizowane w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np.
szkolenia w formie e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne,
telekonferencje),

e trwajgce min. 3 godziny edukacyjne (3x45min),

e obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych;

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne
e obejmujgce akcje informacyjng majgca na celu przekazanie mieszkancom

podstawowych zatozen programu polityki zdrowotnej,
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obejmujgce kampanie edukacyjng majgca na celu podniesienie poziomu wiedzy
populacji docelowej na temat gtéwnych czynnikow zwiekszajgcych ryzyko
rozwoju raka ptuc (w tym szczegolnie palenie tytoniu), mozliwosci diagnostyki
oraz dziatan terapeutycznych,

realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne, ogtoszenia w social mediach, posty na stronie
internetowej Urzedu Gminy Kobylnica, Realizatora, wybranych podmiotéw
leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatbw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia
(np.: materiaty edukacyjne sporzadzone przez Zaktad Epidemiologii i Prewencji
Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie oraz Biuro Prasy
i Promocji Ministerstwa Zdrowia, materiaty udostepnione przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia oraz Europejski Kodeks Walki z Rakiem),

obejmujace indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta podczas lekarskiej
wizyty podsumowujgcej wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po
edukacji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych;

3) Badanie z wykorzystaniem NDTK, zgodnie z ponizszymi zatozeniami:

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),
zakres badania NDTK obejmuje ptuca od ich szczytéw do katéw przeponowo-
zebrowych,

NDTK ptuc przeprowadza sie bez podania srodkdéw 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 guzkéw ptuca nalezy wykorzystywac rekonstrukcje typu MIP

(ang. Maximum Intensity Projection),
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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 najkrotszego pomiaru oraz pomiaréw posrednich; zalecana jest rowniez w tym
przypadku analiza wolumetryczna z uzyciem systeméw komputerowych
wspierajgcych radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszajgc przy tym rdznice
miedzy obserwatorami,

nalezy raportowac¢ dodatkowe istotne zmiany, takze poza ptucami;

4) Lekarska wizyta podsumowujgca, obejmujaca:

przedstawienie pacjentowi wynikow NDTK oraz przekazanie
zindywidualizowanych zalecen odnosnie dalszego postepowania,

w przypadku wyniku pozytywnego badania NDTK - wydanie pacjentowi
wypetnionej karty DiLO tj. karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (wydaniu
karty towarzyszy odnotowanie stopnia zaawansowania zmian radiologicznych
w dokumentacji uczestnika PPZ),

w przypadku wyniku negatywnego badania NDTK - poinformowanie uczestnika
o mozliwosci powtdrzenia badania przesiewowego, nie wczesniej niz po 1 roku,
przeprowadzenie interwencji antynikotynowej - przeprowadzenie
z uczestnikiem indywidualnej rozmowy opartej na zasadach minimalnej
interwencji antynikotynowej (MIA, tzw. ,zasada 5xP”), obejmujacej edukacje
zdrowotng pacjenta dot. m.in. szkodliwosci palenia oraz profilaktyki raka ptuca,
wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacji,
uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych;

przeprowadzenie badan diagnostycznych u uczestnikow deklarujacych
aktywne palenie - standaryzowany wywiad dotyczacy intensywnos$ci palenia
i sity uzaleznienia za pomoca testu Fagerstroma oraz test motywacji do
rzucenia palenia Schneidera (wyniki badan sg odnotowywane w dokumentac;ji
uczestnika, a na ich podstawie zostang mu przedstawione mozliwosci
uzyskania adekwatnego poradnictwa antynikotynowego realizowanego poza
PPZ wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia leczenia uzaleznien,

poradnia antynikotynowa).
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Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne
dla pacjenta, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze zgodne
z Rekomendacjg nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw

realizacji tych programoéw, dotyczacych wykrywania raka ptuca.

4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

W ramach akcji promocyjnej programu mieszkancom zostang przekazane
informacje dotyczgce placéwki realizujgcej program (adresy, terminy, nr tel.
kontaktowych) oraz terminéw kwalifikacji do programu. Szkolenia dla personelu
medycznego realizowane bedg online lub z wykorzystaniem infrastruktury Realizatora.
Dziatania informacyjno-edukacyjne, badania NDTK oraz wizyty lekarskie odbywacé sie
bedg w siedzibie Realizatora. Swiadczenia zdrowotne udzielane wramach PPZ
zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy
programu wytonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert. Wzér karty

uczestnika programu okreslono w zatgczniku 1.

5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ sg nastepujace:
e zrealizowanie dostepnych dla $wiadczeniobiorcy interwencji przewidzianych
w programie,
e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,
e zakonczenie realizacji PPZ.
Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu
z uczestnikéw nalezy przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego

postepowania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
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etapow:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2024);

2) przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnos$ci programu z Rekomendacjg
Prezesa AOTMIT (I kwartat 2025);

3) uchwalenie programu przez Rade Gminy Kobylnica (Il kwartat 2025);

4) zaopiniowanie programu przez Wojewode Pomorskiego (Il kwartat 2025)

5) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego
program podmiotu leczniczego, spetniajgcych warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (IV kwartat 2026);

6) podpisanie umowy na realizacje programu ( IV kwartat 2025 - | kwartat 2026);

7) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (2026-2028);

8) ewaluacja (IV kwartat 2028):

e analiza zgtaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety
satysfakcji uczestnikow,

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw
efektywnosci;

9) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

(I kwartat 2029).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie O$rodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy.

Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot

wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, spetniajacy nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U.
2023 poz. 991 z pézn. zm ],

e zapewnienie prowadzenia szkolenia dla personelu medycznego przez lekarza
(optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie onkologii klinicznej), posiadajgcego
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce raka ptuca
(,eksperta”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob

zapewni¢ wysoka jako$¢ interwencji w ramach programu,
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e zapewnienie prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych przez lekarza,
fizjoterapeute, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub
innego przedstawiciela zawodu medycznego, ktoéry posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez eksperta w ramach PPZ),

e zapewnienie realizacji badan NDTK zgodnie z obowigzujgcymi podmiot leczniczy
przepisami prawa,

e zapewnienie realizacji lekarskich wizyt podsumowujgcych w programie przez
lekarza, ktory posiada doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce raka ptuca lub lekarza po ukonczeniu szkolenia prowadzonego przez
eksperta w ramach PPZ,

e posiadanie sprzetu komputerowego | oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu,

e posiadanie pracowni umozliwiajgcej dokonanie pomiaréw NDTK
z wykorzystaniem aparatu spiralnego minimum 16-rzedowego,

e posiadanie infrastruktury informatycznej, 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 stosowaé obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator
powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan. Podmioty realizujace badania przesiewowe w Programie bedg zobowigzane
do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatagcznik 3). Ponadto realizatorzy beda
przekazywali koordynatorowi raporty okresowe, atakze sporzadzali sprawozdanie
koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w Programie sg zobowigzane prowadzi¢, przechowywac
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®’, Ustawa z dnia 28 kwietnia

37 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [Tekst jedn. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1545 z p6zn. zm.]
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2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®, a takze Ustawa z dnia 10 maja

2018 r. 0 ochronie danych osobowych**.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan

realizatora w rocznych okresach sprawozdawczych oraz cato$ciowo po zakonczeniu

programu (zatacznik 2) na podstawie nastepujgcych miernikow:

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

liczba $wiadczeniobiorcoéw, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym

liczba Swiadczeniobiorcdw, ktdrzy skorzystali z badania NDTK

liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgce]

liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow

liczba oso6b, ktérzy zrezygnowali z udziatu w programie, z podziatem na

sposoby zakonczenia udziatu

2) Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie:

e coroczna analiza wynikdéw ankiety satysfakcji uczestnikbw programu (zatacznik 3)

e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ

w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

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

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

informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie

%8 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [Tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz.
2465 z pézn. zm.]
3¢ Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz. U. z 2019 . poz. 1781]
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realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — koncowa na podstawie nastepujgcych

miernikow:

liczba i odsetek oséb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych
w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej
10% wzgledem pre-testu

liczba i odsetek oséb z personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10%
wzgledem pre-testu

liczba i odsetek oséb, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub
wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem pre-testu

liczba Swiadczeniobiorcéw, u ktdérych doszto do zdiagnozowania podejrzenia
raka ptuca w badaniu NDTK

liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorym wydano karte DiLO

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opieraC sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatarn w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

W tabeli | przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji
wchodzgcych w sktad PPZ. Faktyczne koszty wynikaty beda z oferty ztozonej przez
podmioty lecznicze, ktore przystapig do konkursu na wybor realizatora programu

polityki zdrowotnej.

Tab. I. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad PPZ.

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zt)
1. Szkolenie dla personelu medycznego 2 000,00
2. Akcja informacyjno-edukacyjna 2 000,00
3. Kwalifikacja do badania NDTK oraz badanie NDTK 620,00
4. Lekarska wizyta podsumowujgca 150,00

2. Planowane koszty catkowite

W tabeli Il i Il przedstawiono catkowite koszty Programu.

Tab. II. Roczne koszty programu w podziale na poszczegodline interwencje.

Nazwa interwenciji Liczba Jedn. Cena (zt) | Wartos¢ (zt)

1. Szkolenie dla personelu medycznego 1| szkolenie | 2000,00 2 000,00
2. Akcja informacyjno-edukacyjna 1 - 2000,00 2 000,00
a.Dﬁv}zahﬂkaCJa do badania NDTK oraz badanie 36| osoba 620.00 18 600,00
4. Lekarska wizyta podsumowujgca 30| osoba 150,00 4 500,00
5. Monitoring i ewaluacja 1 - 1000,00 1 000,00
Koszty Programu 28 100,00

Tab. lll. Koszty programu w podziale na poszczegodlne lata realizacji.

Rok realizaciji Warto$¢ (zt)

2026 28 100,00
2027 28 100,00
2028 28 100,00
Suma 84 300,00

28



3. Zrédto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze $srodkéw wiasnych Gminy Kobyinica.
Urzad Gminy Kobylnica bedzie starat sie o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan
realizowanych w programie przez Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn zm.]
oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych s$rodkéw i zwrotu Srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zataczniki
Zatgcznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Program wczesnego wykrywania raka ptuc wsrod
mieszkancow Gminy Kobylnica na lata 2026-2028” (wzér)

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie
Nr PESEL*
Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL

Il. Zgody pacjenta oraz klauzula RODO

W tym miejscu nalezy wstawic:

1) wyrazam zgode na udziat w Programie oraz na udzielenie $wiadczen zdrowotnych i pozostatych
ustug w Programie,

2) wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego numeru PESEL w ocenie efektéw PPZ,

3) wyrazam zgode na powierzenie moich danych osobowych oraz medycznych Urzedowi Gminy
Kobylnica celem przekazania ich do NFZ w ramach sprawozdania niezbednego do rozliczenia
umowy o dofinansowanie programu,

4) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, celem uczestnictwa w Programie.

(data i podpis uczestnika Programu)
lll. Oswiadczenia uczestnika

Decydujac sie na udziat w Programie zostatem poinformowany o kryteriach wtgczenia i kryteriach
wykluczenia. W zwigzku z powyzszym o$wiadczam, ze:

1) historia mojej konsumpgji tytoniu wynosi =30 paczkolat
2) okres mojej abstynenc;ji tytoniowej wynosi <15 lat
3) nie zdiagnozowano u mnie nigdy raka ptuca

4) w okresie ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych date planowanego badania NDTK nie
miatem/am wykonywanego badania tomografii komputerowej klatki piersiowej
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5) w okresie ostatnich 2 lat nie uczestniczytem w dziataniach edukacyjnych z zakresu profilaktyki
raka ptuca

6) w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem w badaniu NDTK w ramach Programu wczesnego
wykrywania raka ptuc wsréd mieszkancéw Gminy Kobylnica

(data i podpis uczestnika Programu)

IV. Etap Il - Badanie NDTK

Nazwa Swiadczenia Data wykonania !
. . Wynik
Swiadczenia
(1 stwierdzono nieprawidtowosci
Badanie NDTK
1 nie stwierdzono nieprawidtowosci

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

V. Wizyta lekarska podsumowujaca

Data udzielenia $wiadczenia ....................... Informacja dla celéw ewaluacji

Wydanie karty DILO Otak [ nie

Wynik pre-testu (%):

Edukacja zdrowotna _ _ . '
Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy

(min. 80%) lub zwiekszenie poziomu
wiedzy o co najmniej 10%

[ltak [ nie

(data, pieczet i podpis osoby uprawnionej)

VI. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnaciji Data rezygnacji Podpis uczestnika
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programu wczesnego

wykrywania raka ptuc wsréod mieszkancéw Gminy Kobylnica na lata 2026-2028”

. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

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

Liczba $wiadczeniobiorcdw, ktoérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktdrzy skorzystali z badania NDTK

Liczba $Swiadczeniobiorcéw, ktoérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgcej

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodéw

Liczba oséb, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu

Wyniki ankiety satysfakcji* (krotki opis)

34




Ewaluacja

Liczba i odsetek os6b (§wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktdérych w post-
tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem
pre-testu

Liczba i odsetek osdb oséb z personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem
pre-testu

Liczba i odsetek oséb, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem pre-testu

Liczba $wiadczeniobiorcéw, u ktérych doszto do zdiagnozowania podejrzenia raka
ptuca w badaniu NDTK

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktérym wydano karte DiLO

* wylacznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby

dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatagcznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program wczesnego wykrywania

raka ptuc wérod mieszkancow Gminy Kobylnica na lata 2026-2028” (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pani ocenia: gsgdég Dobrze | Przecietnie Zle Bazrlilzo
szybko$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos¢ osob rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?
[I. Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w Programie
. . Bardzo Przecietni | 4 Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: — Dobrze e Zle sle
uprzejmosc¢ [ zyczliwosé osoby
przeprowadzajacej badanie NDTK?
uprzejmos¢ i zyczliwosé lekarza podczas wizyty
lekarskiej?
przygotowanie merytoryczne lekarza do
przeprowadzenia edukacji zdrowotne;j?
[ll. Ocena warunkéw panujgcych w placéwce
Jak Pani ocenia: 32{;:;2 Dobrze | Przecietnie Zle Bairlcizo

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zatacznik 4

Karta kwalifikacyjna udziatu pacjenta w programie pn. ,,Program wczesnego wykrywania
raka ptuc wsréd mieszkancéw Gminy Kobylnica na lata 2026-2028”

Niniejszym zaswiadczam, ze:

w wywiadzie odnotowano/nie odnotowano** historie konsumpcji tytoniu wynoszacg =30 paczkolat

oraz okres abstynenciji tytoniowej <15 lat

Na podstawie przeprowadzonej procedury kwalifikuje/nie kwalifikuje** pacjenta do udziatu
w programie polityki zdrowotnej pn. ,Program wczesnego wykrywania raka ptuc wsrod mieszkancow
Gminy Kobylnica na lata 2026-2028"

(miejscowosc) (data)

(pieczed i podpis osoby kwalifikujgcej)

*lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0s6b nieposiadajgcych nr PESEL
** niewfasciwe skresli¢

Weryfikacja zameldowania na terenie Gminy Kobylnica:
Nazwisko i imie PESEL Adres zameldowania Data zameldowania

(data) ( podpis pracownika
weryfikujgcego zameldowanie)






