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I. Opis choroby Ilub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia Programu

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Nowotwor to nieprawidtowa tkanka charakteryzujgca sie nadmiernym rozrostem,
niepodporzadkowujgcym sie prawidlowym funkcjom organizmu. Niekontrolowane przez
mechanizmy fizjologiczne mnozenie sie komérek prowadzi do uszkodzenia narzadu
macierzystego.

W tkance prawidtowej istnieje stata rbwnowaga pomiedzy mnozeniem sie i obumieraniem
komoérek. W ciggu catego naszego zycia zdrowe komorki dzielg sie i zastepuja stare, obumarte
komorki nowymi. W tkance nowotworowej mechanizmy kontrolujgce przestajg dziataé,
zaczyna dominowacC proces namnazania (proliferacji). Dzielgce sie wcigz komorki tracg
zdolnos¢ do réznicowania sie i dojrzewania. (Definicja nowotworu Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej www.ptok.pl

Nowotwory stanowig duzg grupe chordb, réznigcych sie lokalizacjg, objawami, sposobem
diagnozowania, leczenia oraz rokowaniem. Mogg wystepowaé w réznych narzgdach, choé
niektdére umiejscowienia sg czestsze (ptuco, jelito grube, piers u kobiet, prostata u mezczyzn)
(Wieckowska red. 2015). Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych nowotworéw w Polsce i
wojewodztwie  zachodniopomorskim  opisano w  rozdziale dotyczacym  danych
epidemiologicznych.

Przyczyny rozwoju nowotworow sg ztozone. Nalezg do nich czynniki genetyczne, proces
starzenia sie organizmu, narazenie na kancerogeny zwigzane z ekspozycjg zawodowg lub na
czynniki ryzyka wynikajgce ze stylu zycia np. palenie papierosow, nadmierne spozycie
alkoholu, nieprawidtowa dieta oraz czynniki srodowiskowe, zwigzane z zanieczyszczeniem
srodowiska (Wieckowska red., 2015).

Nowotwory mozna podzieli¢ na tagodne (nieztosliwe) i ztosliwe. Nowotwory tagodne wyrdznia
przede wszystkim ostre odgraniczenie guza tj. brak naciekania okolicznych tkanek, zwykle
obecnosc¢ torebki zbudowanej z tkanki widknistej oraz brak zdolnosci tworzenia przerzutow.
Nowotwory fagodne rosng powoli, stopniowo powiekszajgc sie. Ich leczenie jest skuteczne,
poniewaz nie dajg nawrotéw.

Nowotwory ztosliwe dzieli sie na grupy w zaleznosci od tego, z komorek jakiej tkanki sie
rozwinety. Sg to:

—raki (carcinoma) - nowotwory zto$liwe pochodzenia nabtonkowego;

—miesaki (sarcoma) - nowotwory wywodzgce sie z komorek mezenchymalnych;

— chtoniaki (lymphoma) - nowotwory tkanki limfatycznej;

— biataczki (leuceamia) - nowotwory ukfadu krwiotworczego;

Istniejg jeszcze nowotwory zwane germinalnymi, wywodzgce sie z pierwotnej komorki
ptciowej, rozwijajgce sie zwykle w jgdrach i jajnikach. Oddzielng grupe stanowig takze
nowotwory osrodkowego ukfadu nerwowego (mdzgu i rdzenia kregowego).

Cechg nowotworow ztosliwych jest umiejetnosé przemieszczania sie poza obszar pierwotnego
umiejscowienia, poprzez naciekanie sgsiednich tkanek lub powstawanie zmian wtérnych w
narzgdach odlegtych (przerzuty). Jest to miara ztosliwosci nowotworu oraz jedna z gtéwnych
przyczyn niepowodzen w leczeniu nowotwordw ztosliwych, gdyz guzy przerzutowe sg czesto
trudne do zlokalizowania i bardziej oporne na leczenie. Inne cechy charakterystyczne dla
nowotworow ztosliwych to zwykle szybki wzrost, brak torebki guza, odrastanie w miejscu
pierwotnego wystepowania po niedoktadnym usunieciu (wznowa miejscowa), zdolnosé
angiogenezy, czy duze zréznicowanie wygladu komoérek nowotworowych.
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Poza nowotworami tagodnymi i ztosliwymi wyréznia sie takze nowotwory miejscowo ztosliwe.
Sa to guzy, ktore wykazujg czes¢ cech nowotworéw ztosliwych tj. zdolnos¢ do naciekania i
niszczenia otaczajgcych tkanek i narzadéw, jednak nie tworzg one przerzutéw lub wygladajg
jak guz fagodny, ale mogg dawaé¢ wznowy po usunieciu. Najczesciej wystepujgcym guzem
tego typu jest nowotwor skory nazywany rakiem podstawnokomérkowym (onkologia.mp.pl).
Metody leczenia nowotworéw dzielg sie na miejscowe (zabieg chirurgiczny, radioterapia) i
farmakologiczne (chemioterapia, hormonoterapia, leczenie biologiczne). Te drugie majg
najczesciej charakter systemowy (ogoélnoustrojowy). Przy wiekszosci nowotworéw ztosliwych
stosuje sie leczenie skojarzone, polegajgce na stosowaniu réznych sekwencji i kombinacji
wyzej wymienionych metod leczenia. Wybdr odpowiedniego schematu terapeutycznego zalezy
od rodzaju nowotworu, jego zaawansowania, ogoélnego stanu chorego i czynnikéw
predykcyjnych (Gajewski red., 2016).

Proces leczenia nowotworow ztosliwych jest dtugotrwaty i obcigzajgcy dla pacjenta, pomimo
coraz czesciej stosowanych metod oszczedzajgcych. Najczestszymi nastepstwami leczenia
onkologicznego sg zaburzenia czynnosciowe ze strony uktadu ruchu, ukfadu krgzenia i
limfatycznego oraz oddechowego.

Leczenie chirurgiczne nowotwordéw ztosliwych moze byé przyczyng zakrzepicy, ktéra jest
jednym z najpowazniejszych wczesnych powiktan po operacji i dotyczy 40-80% chorych. Ta z
kolei moze prowadzi¢ do zatoru tetnicy ptucnej (do 10% przypadkéw). U 50% chorych
poddanych operacji stwierdza sie rozne zaburzenia czynnosci ptuc, ktére moga byc¢ przyczynag
pooperacyjnych powiktan zagrazajgcych zdrowiu i zyciu (Wozniewski, 2013). Usuniecie
naczyn i weztdw chionnych moze powodowaé obrzek chionny konczyny. Nastepstwa operacji
takie jak bdl, rozlegta blizna pooperacyjna, uszkodzenie w trakcie zabiegu miesni lub nerwdw,
ograniczenie aktywnosci ruchowej mogg prowadzi¢ takze do odleglych zaburzen
czynnosciowych takich jak: ograniczenie ruchomosci w stawach, ostabienie sity miesni,
zaburzenia statyki ciata i wady postawy.

Radioterapia oddziatuje, zaréwno na komoérki nowotworowe, jak i okoliczne zdrowe tkanki. Jej
wczesnym nastepstwem jest Swigd i rumien, rzadziej miejscowa martwica tkanek, a takze
objawy ze strony organdéw bedacych w polu napromieniowania, takie jak neutropenia,
niedokrwistos¢, bél gtowy, biegunki, wymioty. P6Zzne odczyny popromienne mogg ujawni¢ sie
od pot roku do wielu lat po leczeniu i mogg to by¢ m.in. zwtoknienia miesni, zbliznowacenia w
obrebie stawdw i zwigzane z tym przykurcze, zamkniecie naczyn limfatycznych prowadzace
do zaburzen w krgzeniu chtonki i powstania obrzekéw, zaburzenia perystaltyki jelit,
zwtdknienia ptuc, watroby, martwica kosci, nefropatia popromienna.

Leczenie systemowe charakteryzuje sie duzg liczbg skutkéw ubocznych ze strony wielu
narzadoéw: m.in. uszkodzeniem szpiku kostnego, przewodu pokarmowego (zapalenie btony
Sluzowej jelit), uszkodzeniem serca i naczyn, nerek, ukfadu oddechowego, skory i jej
przydatkéw. Leczenie powoduje takze znaczne ograniczenie aktywnosci ruchowej, co wplywa
na pogorszenie sprawnosci psychofizycznej oraz zwieksza ryzyko powiktan.

Dominujgcym objawem leczenia przeciwnowotworowego bez wzgledu na zastosowang
metode jest zmeczenie, ktore dotyka od 40 do 100% chorych. Przecietna wydolnosé
pacjentdw po leczeniu onkologicznym wynosi 4 METs, co jest minimalng wydolnoscig
pozwalajgcg na wykonywanie codziennych czynnosci bez uczucia zmeczenia. Odczuwanie
znuzenia powoduje unikanie wysitku fizycznego przez te osoby, co jeszcze bardziej zmniejsza
ich wydolnos¢ fizyczna, a tym samym poteguje objawy zmeczenia.

Czestym problemem ws$réd pacjentdw po leczeniu onkologicznym jest takze obrzek
limfatyczny, ktéry moze powodowacC grozne powiktania tj. stany zapalne, niedowtady,
porazenia, czy w ostatnim stadium stoniowacizne kohczyny Iub naczyniomiesaka
limfatycznego, ktéry w ciggu dwéch lat prowadzi do zgonu wiekszosci chorych (Wozniewski
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red., 2012). Wedtug US National Care obrzek limfatyczny moze pojawi¢ sie w zasadzie po
leczeniu kazdego nowotworu, jezeli wigze sie to z ingerencjg w ukfad chtonny, przy czym
obrzek konczyn goérnych najczesciej wystepuje po radykalnym leczeniu raka piersi (ogélna
czestos¢ wystepowania moze wynosi¢ od 8% do 56% w 2-letnim okresie pooperacyjnym), a
obrzek konczyn dolnych w zwigzku z nowotworem macicy, prostaty, chtoniakiem Ilub
czerniakiem. Osiemdziesigt procent pacjentow doswiadcza tego problemu w ciggu 3 lat od
operacji, w pozostatej grupie obrzek chtonny rozwija sie w tempie 1% rocznie
(www.cancer.gov).

Ograniczenie ruchomoséci w stawach i ostabienie sity miesni dotyczy w szczegdlnosci leczenia
nowotworow zlokalizowanych w okolicy stawow. Moze to by¢ spowodowane usunieciem lub
przecieciem miesni w trakcie operacji lub nawykowym przeciwbdélowym ustawieniem konczyny
w przywiedzeniu, ktére z czasem moze prowadzi¢ do zmian w obrebie stawu i ograniczenia
jego ruchomosci (co jest np. czestym zjawiskiem po leczeniu nowotworu piersi) (Wozniewski
red, 2012, Kwolek red., 2013).

Dodatkowo sama choroba nowotworowa, jak réwniez leczenie i jego nastepstwa sg silnym
stresorem, ktory negatywnie wptywa na psychike pacjentow, wywotujgc zaburzenia lekowe,
depresje, niskg samooceneg, niepokdj i nadwrazliwosé emocjonalng. Dotyczg one 30-50%
pacjentéw onkologicznych. Z jednej strony jest to strach przed nawrotem choroby i $miercia,
poczucie utraty kontroli nad wtasnym zyciem, niepewnos¢, co do przysztosci swojej i swojej
rodziny, z drugiej obnizenie poczucia wlasnej wartosci zwigzane z okaleczeniem ciata (np. w
przypadku usuniecia narzgdu, koniecznosci wytworzenia przetoki zewnetrznej). U kobiet
leczonych z powodu nowotworu piersi niska ocena wynikajgca z utraty piersi jako symbolu
kobiecosci, okreslana jest jako kompleks potowy wartosci (half woman complex) (Kwolek red.,
2013, Ruszkiewicz i Kreft, 2017. Dgbska, Humeniuk i Krupa, 2017).

U chorych leczonych z powodu nowotworu zwieksza sie rowniez prawdopodobiehAstwo
wystgpienia niekorzystnych nastepstw w sferze seksualnosci. W badaniu zleconym przez
Macmillan Cancer Support w 2006 roku 43% o0sOb z chorobg onkologiczng wskazato na
bezposredni wplyw leczenia nowotworu na ich zycie seksualne. Najczesciej problem ten
wystepuje u chorych na raka piersi oraz nowotwory narzadéw potozonych w obrebie miednicy.
Wedtug réznych badan, czesto$¢ zaburzen seksualnych wynosi do 70% u os6b po leczeniu
raka piersi i raka gruczotu krokowego i do 86% u mezczyzn po leczeniu raka odbytnicy
(Cancer World, 2013).

Szacuje sie, ze psychofizyczne nastepstwa leczenia nowotworéw sg przyczyng obnizenia
jakosci zycia u okoto 70% chorych (Wozniewski red., 2012).

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zburzeniom czynnos$ciowym lub przywracania
sprawnosci psychofizycznej po leczeniu nowotworéw ztosliwych jest fizjoterapia. Zgodnie z
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej rehabilitacja powinna by¢ integralng
formg wsparcia leczenia onkologicznego. W badaniu Thorsen i wsp. 63% pacjentéw z chorobg
nowotworowg zgtaszato potrzebe uzyskania conajmniej jednej ustugi rehabilitacyjnej (Silver,
Baima i Mayer, 2013).

Wyrdznia sie trzy rodzaje rehabilitacji: profilaktyczng, ktéra ma zapobiec skutkom ubocznym
leczenia przeciwnowotworowego, leczniczg stuzgcg przywracaniu utraconych funkciji
czynnosciowych oraz paliatywng zmniejszajgcg objawy okresu terminalnego choroby
nowotworowej. Niniejszy program dotyczy rehabilitacji profilaktycznej i leczniczej.

W wyniku rehabilitacji o 50% mozna zwiekszy¢ sprawnosc¢ i wydolnos¢ fizyczng pacjenta
onkologicznego. Gtéwnym sposobem usprawniania pacjentéw sg ¢wiczenia fizyczne, ktore
powinno sie wdrazac jak najwczesniej, tzn. juz w trakcie choroby bez wzgledu na jej stadium i
etap leczenia oraz wykonywac¢ systematycznie (Wozniewski red., 2012). Jest wiele dowodow z
badan, ze ¢wiczenia fizyczne wptywajg na zmniejszenie zmeczenia, wzmacniajg funkcje
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odpornosciowe i uktad krgzenia oraz przyspieszajg czas powrotu do zdrowia u pacjentéw
onkologicznych (Dalzell i wsp., 2017). Systematyczne wykonywanie ¢wiczen fizycznych
zmniejsza o 30-40% ryzyko nawrotu choroby. Intensywnos¢ i rodzaj ¢wiczeh musi byé
dobrana indywidualnie do stanu ogdinego pacjenta (Wozniewski red, 2012).

Kinezyterapia moze by¢ uzupetniona swiadczeniami z zakresu fizykoterapii. Przyjmuje sie, ze
stosowanie zabiegow fizykalnych i masazu klasycznego mozna bezpiecznie wdrozy¢ po roku
od zakonczonego leczenia onkologicznego, a w przypadku niektérych nowotwordéw (czerniak,
chtoniaki, ziarnica ztosliwa, biataczki czy nowotwor nerek) po 5 latach (Wozniewski red, 2012).
Zapewnienie chorym wykwalifikowanej pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej moze
korzystnie wptynaé na wynik terapii przeciwnowotworowej (Porebiak, 2012). Sg takze dowody
potwierdzajgce skutecznos¢ zastosowania interwencji psychologicznych w przypadku
zaburzen seksualnych u pacjentéw onkologicznych (Cancer World, 2013). Kompleksowa
rehabilitacja powinna zatem uwzglednia¢ oddziatywanie psychologiczne (Chruszcz i wsp.,
2011). W praktyce poza osrodkami onkologicznymi istniejg ograniczone mozliwosci
rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie nowotworowej, na co wptyw ma m.in. brak
dostatecznego przygotowania personelu medycznego do rehabilitacji takich osob.

Na ograniczenia w dostepie do rehabilitacji onkologicznej wskazuje NIK w informacji o
wynikach kontroli ,Dostepnos$¢ i efekty leczenia nowotworow”. Wedtug Najwyzszej lzby
Kontroli brak oddzielnego produktu rozliczeniowego dla rehabilitacji onkologicznej powoduje,
ze pacjenci onkologiczni wraz z pozostatymi pacjentami czekajg w dtugich kolejkach na
udzielenie Swiadczen rehabilitacyjnych. W ramach srodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacie umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza, nie ma wyodrebnionej kwoty na
Swiadczenia dla pacjentow onkologicznych. Koszty rehabilitacji takich pacjentéw stanowity w
2015 roku zaledwie 0,72% sSrodkéw wydatkowanych na $wiadczenia we wszystkich zakresach
rehabilitacji leczniczej. Rehabilitacja dla pacjentéw chorych na nowotwory nie zostata takze
ujeta w pakiecie onkologicznym. Rekomendacje NIK dotyczg zapewnienia pacjentom
onkologicznym szybkiej i efektywnej rehabilitacji onkologicznej, tak aby nie zaprzepasci¢
pozytywnych, uzyskanych duzym nakfadem kosztéw efektdw leczenia i zapewni¢ jak
najszybszy powrot do sprawnosci zdrowotnej, spotecznej i zawodowej (NIK, 2017).

Program ten przyczyni sie do poprawy wiedzy i umiejetnosci kadry medycznej w zakresie
rehabilitacji i wsparcia psychologicznego pacjentéw onkologicznych poprzez szkolenia lub inne
formy ksztalcenia skierowane do lekarzy rehabilitacji i fizjoterapeutow oraz psychologéw.
Wplynie on takze na zwiekszenie dostepu do rehabilitacji ukierunkowanej na choroby
onkologiczne.

Udziat w Programie ma na celu poprawe stanu psychofizycznego pacjentéw oraz ich szybszy
powrét do aktywnosci zyciowej, w tym réwniez zawodowej. Wedtug badan wsrod osob
leczonych na nowotwory ztosliwe, tylko okoto 50% podejmuje prace zawodowg w pierwszym
roku od zakonczenia leczenia, a kolejne 30% os6b w dalszym terminie. Powr6t do pracy mogg
znacznie utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ zaburzenia czynnosciowe bedace skutkiem terapii
przeciwnowotworowej (Kwolek red., 2013). Nowotwory sg najczestszg przyczyng orzekania o
niezdolnosci do pracy. Wedtug danych ZUS, w 2014 r. w Polsce s$redni wiek kobiet
rehabilitowanych z powodu nowotworu gruczotu piersiowego pobierajgcych w momencie
skierowania na rehabilitacje leczniczg rente z tytutu niezdolnosci do pracy wynosit 51,1 lat
(Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w 2014 roku
w 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji ZUS, 2017). Wiecej informacji na ten temat
przedstawiono w rozdziale dotyczgcym danych epidemiologicznych.

Szacowane koszty ekonomiczne zwigzane z wystepowaniem choréb nowotworowych w
Polsce to ok 4,35 mid euro (dane za 2015 rok), z czego 36% stanowig koszty bezposrednie
zwigzane z opiekg zdrowotng nad pacjentem onkologicznym, natomiast 64% pozostate koszty
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posrednie, m.in. zwigzane z utracong produktywnoscig czy opiekg nieformalng (koszty pracy
opiekundéw zapewniajgcych wsparcie dla pacjentéw onkologicznych, (All. Can, 2017). Zaktada
sie, ze Program bedzie miat wptyw na ograniczenie kosztéw zwigzanych z niezdolnoscig do
pracy.

Tematyka Programu jest zgodna z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. 2018 r. poz. 469), priorytetami: ,zmniejszenie
zapadalnosci i przedwczesnej umieralnos$ci z powodu nowotworéow ztosliwych” i ,rehabilitacja”.
Zakres Programu wpisuje sie takze w zapisy ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej
Strategii Onkologicznej (Dz.U. 2019 r., poz. 969), ktérej celem jest m.in. poprawa leczenia
chorob nowotworowych oraz w Program wieloletni na lata 2016-2024 ,Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych" przyjety uchwatg Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015
r. (tj. MP. 2018 r. poz. 6), do ktérego priorytetéw nalezy m.in. wsparcie procesu leczenia
nowotworow i edukacja onkologiczna.

Problematyka Programu jest réwniez zgodna z Narzedziem 3. Wdrozenie programow
rehabilitacji medycznej ufatwiajgcych powroty do pracy, okreSlonym w dokumencie pn.:
Krajowe ramy strategiczne Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

Niniejszy Program bedzie stanowit warto$¢ dodang do funkcjonujgcego obecnie systemu
ochrony zdrowia, poniewaz programy profilaktyczne finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
lub NFZ sg nakierowane na wykonywanie badan przesiewowych w kierunku choréb
nowotworowych, natomiast zadne z dziatan nie dotyczg onkorehabilitacji.

I.2. Dane epidemiologiczne

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe systematycznie rosnie, czego gtdbwnym powodem jest
starzenie sie populacji oraz wzrost narazenia na czynniki ryzyka wynikajgce ze stylu zycia
(niewtasciwa dieta, niska aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu, spozycie alkoholu).

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw, w ciggu trzech ostatnich dekad zachorowalnosé¢ na
nowotwory w Polsce zwiekszyta sie dwukrotnie (Wojciechowska, Czaderny, Ciuba, Olasek,
Didkowska, 2018). Dalszy wzrost zapadalnosci przewiduje sie na ok. 18% w latach 2016-2029
(Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii).

W Polsce w 2016 roku zyto ponad 998 tys. oséb z chorobg nowotworowg rozpoznang w ciggu
poprzedzajgcych 15 lat, a liczba nowych zachorowanh wyniosta ok. 164,1 tys., czyli na kazde
100 tys. Polakéw u 427 osob wykryto nowotwor, a okoto 2 572 zyto z chorobg nowotworowa
stwierdzong w ciggu ostatnich 15 lat.

W populacji mezczyzn zachorowalnosé¢ jest najwyzsza pomiedzy 55 a 79 rokiem zycia, a u
kobiet w grupie wiekowej 50-74 lat. Wérdéd osob w miodym i srednim wieku (25-54 lata)
wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci jest u kobiet prawie dwa razy wyzszy niz u
mezczyzn. Najczestsze nowotwory w zaleznosci od ptci i wieku w Polsce przedstawia wykres
1. (Wojciechowska, Czaderny, Ciuba, Olasek, Didkowska, 2018).

Wykres 1. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe wg wieku i ptci w Polsce w 2016 r.

Zrédto: Wojciechowska, Czaderny, Ciuba, Olasek, Didkowska, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku, W-wa 2018, s.13.
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Wedlug danych European Cancer Observatory za 2012 rok, Polska w poréwnaniu z
wiekszoscig innych krajow europejskich charakteryzuje sie wysokim wspoétczynnikiem
standaryzowanym umieralnosci z przyczyn nowotworowych, a co za tym idzie niskim
wskaznikiem chorobowosci 5-letniej.

Wykres 2. Chorobowos¢ 5-letnia na nowotwory ztosliwe w krajach europejskich w 2012 r.

Estimated prevalence of all sites but non-melanoma skin in both sexes. 2012
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Zrédio: Program rehabilitacyjny dla pacjentéw onkologicznych z terenu woj. t6dzkiego /2019-2023/, s.11.

Nowotwory ztosliwe sg drugg przyczyng zgonéw w Polsce, powodujgc w 2016 roku 27,3%
zgonow wsréd mezczyzn i 24,1% zgondw wsrdd kobiet. Bezwzgledna liczba zgondw z tej
przyczyny w 2016 roku wyniosta 99 965. Sg takze najczestszg przyczyng przedwczesnej
umieralnosci kobiet w mtodszym i Srednim wieku, odpowiadajgc za 32,2% zgondéw w wieku 20-
44 lata i 48,6% zgonow w wieku 45-64 lata. W populacji mtodych mezczyzn (20-44 lata),
nowotwory ztosliwe stanowig trzecig przyczyne umieralnosci (9,5% zgondéw), a wsrod panéw w
wieku 45-64 lata sg na drugim miejscu wsrod przyczyn zgonow (28,9%) (Wojciechowska,
Czaderny, Ciuba, Olasek, Didkowska, 2018, s.67,5.71).

W strukturze zgonow z przyczyn onkologicznych w Polsce przewazajg zgony spowodowane
nowotworem ptuc (29,3% zgondw wsréd mezczyzn, 17,1% ws$rdd kobiet), na kolejnych
pozycjach u mezczyzn sg: nowotwor jelita grubego (12,4%), nowotwor gruczotu krokowego
(9,4%) i rak zotadka (6,1%), a u kobiet: nowotwér piersi (14,5%), nowotwor jelita grubego
(11,9%) oraz rak jajnika (5,9%) (Wojciechowska, Czaderny, Ciuba, Olasek, Didkowska, 2018,
s.68).

Wykres 3. Wspétczynnik standaryzowany umieralnosci z powodu nowotworéw ziosliwych w
krajach europejskich w 2018 roku.

Estimated mortality of all sites but non-melanoma skin in both sexes. 2012
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Age Standardised Rate (European) per 100,000

Zrédio: Program rehabilitacyjny dla pacjentéw onkologicznych z terenu woj. t6dzkiego /2019-2023/, s.11.
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W 2016 roku wojewddztwo zachodniopomorskie zajmowato 13 miejsce posréd wojewddztw
wedtug wspotczynnika zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe na 100 tys. ludnosci wsréd
mezczyzn oraz 8 miejsce pod wzgledem wartosci wspoétczynnika dla kobiet. Zapadalnos¢ w
populacji mezczyzn wynosita 411,3, przy $redniej dla Polski 443,9, zas wsrod kobiet 418,1,
przy $redniej ogdlnopolskiej 411,5, co oznacza, ze na kazde 100 tys. oséb danej pitci w
wojewddztwie zachodniopomorskim w 2016 roku zachorowato o 32 mezczyzn mniej i 7 kobiet
wiecej niz srednio w Polsce.

Podobnie jak w catym kraju, w wojewddztwie zachodniopomorskim zachorowalno$é z powodu
nowotworow ztosliwych w ciggu ostatnich kilkunastu lat miata trend rosngcy. Liczba nowych
przypadkéw choroby nowotworowej w 2016 roku byta nieznacznie wyzsza wsrdd kobiet i
stanowita 51,8% (3 669 przypadkdéw) wszystkich zachorowan (7 088). Trendy liczby
zachorowan na nowotwory ztosliwe w latach 1999-2016 wg pici przedstawia wykres 4.

Wykres 4. Liczba zachorowan na nowotwory ziosliwe ogétem wedlug pici w wojewéddztwie
zachodniopomorskim w latach 1999-2016.
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Zrédio: Biuletyn Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie zachodniopomorskim - dane za 2016 rok.

Struktura zachorowan 2z przyczyn nowotworowych u mezczyzn w wojewddztwie
zachodniopomorskim (podobnie jak w kilku innych wojewddztwach) w 2016 roku byta inna niz
dla catego kraju i byla odzwierciedleniem zachorowalnosci w najstarszej grupie wiekowej
(65+). Na pierwszym miejscu wsréd mezczyzn znalazty sie nowotwory ptuca (22,6%
zachorowan z przyczyn onkologicznych), wyprzedzajgc nowotwory prostaty, ktére byty na
drugim miejscu (18,3% zachorowan). Trzecig pozycje zajmowaty nowotwory jelita grubego
(12,3%). W strukturze zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w populacji kobiet z terenu
wojewoddztwa zachodniopomorskiego na pierwszym miejscu byt rak piersi (23,5%
zachorowan), nastepnie ptuco (12,3%) i rak jelita grubego (9%). Najczestsze nowotwory
ztosliwe wsrod kobiet i mezczyzn w wojewddztwie zachodniopomorskim prezentuje wykres 5.
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Wykres 5. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe wg pici w wojewodztwie
zachodniopomorskim w 2016 roku.
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Zrédfo: Biuletyn Nowotwory zloliwe w wojewédztwie zachodniopomorskim-dane za 2016 rok.

W poréwnaniu z resztg kraju, wojewodztwo zachodniopomorskie wypada niekorzystnie pod
wzgledem zapadalnosci na raka ptuca. W 2016 roku u mezczyzn wspotczynnik
standaryzowany zachorowalnosci na nowotwér ptuca byt na czwartym miejscu (od
najwyzszego), z wartoscig 51,4/100 tys. przy Sredniej dla kraju 44,4, a w przypadku kobiet na
trzecim miejscu i osiggngt wartos¢ 24,4/100 tys. przy $redniej 19,2. Wspdtczynnik
standaryzowany zachorowalno$ci na nowotwor piersi byt na szostym miejscu (od
najwyzszego), z wartoscig 54,7/100 tys. przy sredniej dla kraju 54,1, a w przypadku raka szyjki
macicy osiggnat wartos¢ 8,5/100 tys. przy $redniej 8,1. Odsetek wynikéw zachorowan
na nowotwory potwierdzone badaniem histopatologicznym zgtoszonych do
zachodniopomorskiego rejestru nowotworéw w 2016 roku, w przypadku mezczyzn wynosit
84% przy sredniej krajowej 91%, a u kobiet 87%, przy sredniej krajowej 92%.

Strukture zachorowan na nowotwory ztosliwe wg wieku i ptci przedstawia wykres 6.

Wykres 6. Struktura zachorowan na wybrane nowotwory zlosliwe wg wieku i pici w
wojewodztwie zachodniopomorskim w 2016 r.
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Zrédfo: Biuletyn Nowotwory zlosliwe w wojewédztwie zachodniopomorskim - dane za 2016 rok.

W grupie wiekowej 20-64 lata, ktéra w przyblizeniu odzwierciedla populacje docelowg
niniejszego programu, liczba przypadkow zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod mezczyzn
w 2016 roku wyniosta 1 356. W strukturze zachorowalnosci dla tej populacji dominuja: rak
ptuca (22,3% wszystkich zachorowan w tej grupie), rak prostaty (13,9%) i nowotwor jelita
grubego (10,9%), na co majg gtéwnie wptyw zachorowania mezczyzn w srednim wieku tj. w
grupie 45-64 lata (gdzie zachorowanie w tej grupie wiekowej na raka ptuca stanowi 22,3%,
raka jelita grubego -14,2%, a na nowotwor gruczotu krokowego — 11,5%), z kolei w grupie
miodych mezczyzn (20-44 lata) w strukturze zachorowan na nowotwory ztosliwe przewazajg
nowotwory jadra (18,4% zachorowan), czerniak (13,2%) i nowotwor nerki (8,1%).

Wsrod kobiet w wieku 20-64 lat liczba nowych zachorowan wyniosta 1 873. W strukturze
zachorowalnosci dla tej populacji dominujg: piers (27,3% wszystkich zachorowan w tej grupie),
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rak ptuca (10,7%) i nowotwor tarczycy (7,2%), Struktura zachorowan byfa inna w grupie 20-44
lata, gdzie dominowaty nowotwory piersi (27%), rak tarczycy (19,3%) i czerniak (8%) niz w
grupie 45-64 lata, w ktérej byto najwiecej przypadkéw nowotwordw piersi (29%), ptuca (13,3%)
oraz jelita grubego (7,7%).

Wykres 7. Liczba zgonéw 2z powodu nowotworéw ztosliwych ogétem wedtug pici
w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 1999-2016.
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Zrédio: Biuletyn Nowotwory ztoéliwe w wojewddztwie zachodniopomorskim - dane za 2016 rok.

Nowotwory ztosliwe sg drugg co do czestosci przyczyng zgonow mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego. W 2016 roku spowodowaty 26,9% wszystkich zgonéw. Liczba zgonow
z przyczyn nowotworowych w wojewoddztwie zachodniopomorskim ma trend rosnacy, co
przedstawia wykres 7.

Pod wzgledem umieralnosci z przyczyn nowotworowych wojewddztwo zachodniopomorskie
wypada niekorzystnie na tle kraju. Surowy wspétczynnik umieralnosci z tej przyczyny w 2016
roku byt dosy¢ wysoki i wynosit — 303,9/100 tys. dla mezczyzn (przy sredniej ogdlnopolskiej
297,2) i 234,5 dla kobiet ($rednia dla Polski 225,4). Umieralnos¢ z powodu nowotworéw
ztosliwych mezczyzn jest znacznie wyzsza niz kobiet. Jeszcze wieksza przewaga
wspotczynnika dla mezczyzn wystepuje po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku obu grup
pici — standaryzowany wspétczynnik zgondw mezczyzn w woj. zachodniopomorskim jest duzo
wyzszy od wspétczynnika zgondw dla kobiet (164,2 vs. 95,8) (Wojciechowska, Czaderny,
Ciuba, Olasek, Didkowska, 2018, s.21).

Wykres 8. Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe wg pilci w wojewéddztwie
zachodniopomorskim w 2016 r.
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Zrédfo: Biuletyn Nowotwory zlo$liwe w wojewbdztwie zachodniopomorskim-dane za 2016 rok.
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Bezwzgledna liczba zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych wyniosta w 2016 roku 4 584 (2
526 przypadkéw zgondw wsréd mezczyzn i 2 058 zgondw wsrdd kobiet).

Najczestszg nowotworowg przyczyng zgondw u pici meskiej sg nowotwory ptuca (33,5%
wszystkich zgondéw), jelita grubego (12%) i prostaty (8,1%). W$érdd kobiet najwyzsza liczba
zgondéw z przyczyn onkologicznych byta spowodowana nowotworem ptuca (19,6%), piersi
(12,5%) i jelita grubego (11,2%) [wiecej informacji w wykresie 8].

Wykres 9. Struktura zachorowan na wybrane nowotwory zlosliwe wg wieku i plci w
wojewodztwie zachodniopomorskim w 2016 r.
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Zrédfo: Biuletyn Nowotwory zlosliwe w wojewédztwie zachodniopomorskim - dane za 2016 rok.

W grupie wiekowej odzwierciedlajgcej w przyblizeniu populacje programu (20-64 lata),
najczestszymi nowotworowymi przyczynami zgondw wsrdd miodych mezczyzn (20-44 lata) sa:
nowotwor mozgu (25% zgondéw w tej grupie wiekowej), ptuca (12,5%) i biataczki (8,3%), a w
ws$rod mezczyzn w srednim wieku (45-64 lata) nowotwor ptuca (37,6% zgonow), jelita grubego
(10,6%) oraz zotgdka (5,8%). Wsrdd kobiet z przedziatu wiekowego 20-44 lata najwiecej
przypadkéw zgondw z przyczyn nowotworowych byto spowodowanych rakiem piersi (22,7%),
rakiem jajnika (15,9%) i mdzgu (13,6%). W starszym przedziale wiekowym (45-64) w
strukturze zgondw przewazaty z kolei nowotwory ptuca (23,7%), piersi (15,8%) i jelita grubego
(11,8%).

Wedlug ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego” z 2018 roku, w 2016 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim
swiadczen z zakresu rehabilitacji stacjonarnej udzielato 3 swiadczeniodawcow, ktorzy
zrealizowali 5 hospitalizacji w grupie choréb onkologicznych: 3 hospitalizacje pacjentow z
rakiem piersi, 1 hospitalizacje z rakiem gtowy i szyji i 1 hospitalizacje z rakiem OUN. W tym
samym roku w wojewoddztwie zachodniopomorskim w zakresie rehabilitacji dziennej
Swiadczyto ustugi 9 swiadczeniodawcow (4,7% w skali kraju) dla 450 pacjentéw, z czego 96%
osbb, ktére skorzystaty ze Swiadczen, to kobiety w wieku 63 lat z nowotworem piersi. Na
ponizszym wykresie przedstawiono miejsca, w ktérych wystawiono skierowania do o$rodkéw
dziennych. Wykres przedstawia dane dla 98,68% przypadkéw.

Wykres 10. Struktura skierowan do Osrodkéw Dziennych wedlug miejsc ich wystawienia w
wojewodztwie zachodniopomorskim w 2016 roku.

2%
16%
m skierowania wystawione w: szpitalu

m skierowania wystawione w: Poradni
specjalistyczne]

skierowania wystawione w: POZ

Opracowanie wiasne na podstawie: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
dla wojewédztwa zachodniopomorskiego, str. 354-356)
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Mediana czasu oczekiwania na swiadczenia w o$rodku dziennym dla Polski w 2016 roku
wynosita 53 dni. W wojewodztwie zachodniopomorskim wartos¢ ta wyniosta 159 dni. Jednak
75% przyje¢ jest realizowanych w ciggu 239 dni, jedynie 12,76 % przyje¢ zostato
zrealizowanych w terminie do 30 dni od daty wystawienia skierowania. Najkrocej czekali
chorzy z nowotworem pecherza (44 dni),a najdtuzej z nowotworem nerki i tarczycy (295 dni i
239 dni). Sredni czas trwania pobytu pacjenta w o$rodku dziennym w 2016 roku to 21 dni.
Wykres ponizej przedstawia strukture czasu trwania pobytéw.

Wykres 11. Struktura czasu trwania pobytu pacjenta w Osrodku Dziennym w 2016 roku

' czas trwania pobytu: od 15 do 21 dni

2as trwania pobytu: od 22 do 28 dni

= czas trwania pobytu: powyzej 28 dni

Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
dla wojewédztwa zachodniopomorskiego, str. 357)

Wedtug prognoz z ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla woj.
zachodniopomorskiego 2018 rok”, przy uwzglednieniu wariantu demograficznego minimalnego
w 2022 roku zapadalnos$¢ rejestrowana w wojewddztwie zachodniopomorskim wyniesie ponad
10 tys. przypadkéw. Najczestszymi nowotworami nadal bedg nowotwory ptuc (wzrost
zapadalnosci w stosunku do 2016 roku - 18%,), nowotwory piersi (wzrost 12%), gruczotu
krokowego (31% wiecej zachorowan) i jelita grubego (wzrost 25%).

Prognozowana  zapadalnos¢  rejestrowana na nowotwory ~ w  wojewodztwie
zachodniopomorskim w 2031 roku wyniesie ok. 11 tys. Dane dotyczace prognozowanej liczby
zapadalnosci przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana w 2022 r. i 2031 r. dla danych grup choréb.”

Rodzaj nowotworu Zapadalnosé 2022 Zapadalnos¢ 2031 Zmiana %
piers 870 940 8%
ginekologiczne 680 730 7%
prostata 1060 1160 9%
dolny odcinek przewodu pokarmowego 1050 1150 10%
gorny odcinek przewodu pokarmowego 870 940 8%
ptuco 940 1030 10%
glowa i szyja 350 390 11%
czerniak 180 190 6%
nerka 370 400 8%
pecherz 520 570 10%
OUN 210 230 10%
tarczyca 110 110 0%
jadro 40 40 0%
pozostate nowotwory 2830 3070 8%
10 080 10 950

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych ujetych w Mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii

dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, 2018

' Prognoza przedstawiona na podstawie wspdtczynnikéw obliczonych z wariantu demograficznego ,minimalnego”, Mapa potrzeb

zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, 2018 rok, str. 488
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Prognozowana 5-letnia chorobowo$¢ onkologiczna w wojewdédztwie zachodniopomorskim
wzrosnie do 25 tys. w 2029 roku. Najwieksza chorobowos$¢ 5-letnia bedzie dotyczyc
nowotworow ztosliwych piersi (4 118 przypadkéw). Na drugim miejscu pod wzgledem
najwiekszej 5-letniej chorobowosci bedg nowotwory gruczotu krokowego (3 724 przypadki).
Choroby nowotworowe sg obecnie najczestszym powodem pierwszorazowego orzekania o
niezdolnosci do pracy w Polsce (23,0% ogotu pierwszorazowych orzeczeh o niezdolnosci do
pracy wydanych w 2018 roku), w tym do catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji (55,7% orzeczen w tej grupie) oraz do catkowitej niezdolnosci do pracy (40,6%
orzeczen). Zajmujg roéwniez pierwsze miejsce wsrdod przyczyn dezaktywizacji zawodowej z
powodow zdrowotnych w populacji kobiet (28,6% orzeczen pierwszorazowych o niezdolnosci
do pracy wydanych kobietom). Niezdolno$¢ do pracy z tej przyczyny jest orzekana najczesciej
w grupie wiekowej 50-59 lat. Powstawanie niezdolnosci do pracy u osob z chorobami
nowotworowymi w 2018 roku powodowaty gtdwnie nowotwory ztosliwe sutka 15% orzeczen o
niezdolnosci do pracy z przyczyn onkologicznych oraz nowotwory zto$liwe oskrzela i ptuca
12,9%. Na wykresie 12 przedstawiono strukture orzeczen pierwszorazowych dla celow
rentowych, w ktérych ustalono stopien niezdolnosci do pracy z powodu nowotworéw wydanych
w Polsce w 2018 r. Wsérdd orzeczen stwierdzajgcych catkowitg niezdolnos¢ do pracy i
samodzielnej egzystencji wydanych ponownie w 2018 roku, najwiecej (25,4%) byto
spowodowanych chorobg nowotworowg (Orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS o niezdolno$ci
do pracy wydane w 2018 roku, ZUS 2019).

Wykres 12. Liczba orzeczeh pierwszorazowych dla celéw rentowych, wedlug stopnia
niezdolnos$ci do pracy wydanych w Polsce w 2018 r. z powodu nowotworéw

B Catkowita
niezdolnos¢ do
pracy

M Niezdolnos¢ do
samodzielnej
egzystencji

18% ; 1620

Czesciowa
niezdolnos¢ do
pracy

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS, Orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS
o niezdolno$ci do pracy wydane w 2018 roku, ZUS 2019

Tabela 2. przedstawia strukture orzeczeh (bez orzeczeh ustalajgcych uprawnienia do
Swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowos¢ przekwalifikowania zawodowego,
orzeczen w sprawie renty socjalnej oraz orzeczeh o rente rodzinng) wediug wieku oséb
badanych w grupie choréb nowotworowych.

Przecietny okres waznosci orzeczen wydanych w 2018 r. ustalajgcych niezdolnos¢ do pracy
w przypadku nowotworow wynosit 18,3 miesigca.

Nowotwory sg takze przyczyng najdtuzszych absencji chorobowych przypadajgcych na jedno
zaswiadczenie lekarskie wystawione z tytutu choroby wiasnej populacji oséb w wieku
aktywnosci zawodowej z przedziatu 29-50 lat (Sredni okres absencji to 20 dni).
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Tabela 2. Struktura orzeczen wydanych przez ZUS w 2018 roku dla rozpoznan nowotworowych
wedtug grup wiekowych (w %)

65lati | Sredni
Typ orzeczenia 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 L wiek w
wigce] latach
Catkowita niezdolnos¢ do pracy 1 58 | 155 46,6 243 0,7 54
i samodzielnej egzystencji
Catkowitg niezdolnos¢ do pracy 1,9 6,7 17 47 23,3 0,7 53,3
Czesciowg niezdolnos¢ do pracy 1,7 9 23,2 48,8 16,9 0,3 51,8

Zrédifo: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS, Orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS
o niezdolno$ci do pracy wydane w 2018 roku, ZUS 2019

Liczba dni absencji chorobowej w tys. z powodu nowotworow w Polsce w 2017 roku wynosita
8 629,1 dni, z czego w wojewddztwie zachodniopomorskim 375,9 dni. Zachodniopomorskie
jest széstym wojewddztwem o najnizszej liczbie dni absencji chorobowej z tytutu nowotworow
w przeliczeniu na 1 tys. ubezpieczonych w ZUS. Najdluzsza absencja z przyczyn
onkologicznych w Polsce wystepuje w grupie wiekowej 50-59 lat (35,2%), a nastepnie w
grupie 40-49 lat (25,5%) (Absencja chorobowa w 2017 roku, ZUS, 2018) - wykres 13 i mapa 1.

Wykres 13. Przecietna liczba dni absencji chorobowej przypadajaca na jedno zaswiadczenie
lekarskie wystawione z tytulu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym w ZUS dla wybranych

grup choréb

Mowotwory  Choraby knwii  Zaburzenia  Choroby ukladu Choroby ukladu Choraby ukladu Choroby ukladu  Urazy, 2atrucia
narzadéw psychiczne | nerwowego Kkrazenia oddechowego kostno-
krwiotwérczych  zaburzenia stawoweqo,
zachowania migéniowego |
tanki lgcznej

s

o

=]

— lekarskiego ga wy! oup
——— przecieing Suase 2eswnaric2enia lekarskiego Sa ogslem

Zrédfo: Absencja chorobowa w 2017 roku, Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych, Warszawa 2018,2

Mapa 1. Liczba dni absencji chorobowej z tytulu nowotworéw oséb ubezpieczonych w ZUS w
przeliczeniu na 1 tys. ubezpieczonych zdrowotnie wedlug wojewédztw

chorobowej w min:
[ 1ss o

56-143 (8)
144-232 (4)
233-321 @
22 @

Zrédito: Absencja chorobowa w 2017 roku, Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych, Warszawa 201 8°

2 https://www.zus.pl/documents/ 10182/39590/Absencja+chorobowa+w+2017+roku.pdf/1fae5bd6-b760-4a7e-8dec-0194b19c4cf1,
pobranie z dnia 27.05.2019.

3 jw.
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1.3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej rehabilitacja powinna
stanowiC integralng forme wsparcia leczenia onkologicznego i spetnia¢ zasady wczesnosci,
powszechnosci, ciggtosci i kompleksowosci.

Rehabilitacja pacjentow chorych na nowotwory i po zakonczeniu leczenia realizowana jest na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(t.j. Dz.U. 2018 poz. 465)

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowane sg w warunkach
ambulatoryjnych, domowych, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych. Niestety dostep do kompleksowych s$wiadczen rehabilitacyjnych
dostosowanych do specyficznych potrzeb pacjenta onkologicznego jest ograniczony. Nie ma
oddzielnego produktu kontraktowego ,Rehabilitacja onkologiczna”.

Wsrdd swiadczen rehabilitacji ogodlnoustrojowej w trybie dziennym wyrdznia sie rehabilitacje
ogolnoustrojowg dla okreslonej grupy pacjentéw - m.in. po leczeniu raka piersi, z dysfunkcjg
reki, z obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu.

ZOW NFZ informuje, ze kontrakt na rehabilitacje ogodlnoustrojowg w warunkach
osrodka/oddziatu dziennego w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2019 r. posiada
18 placéwek ( 11 w ramach odrebnego zakresu i 7 w ramach PSZ). Sredni czas oczekiwania
na swiadczenia w tym zakresie w 2019 roku przedstawia sie réznie w zaleznosci od osrodka
realizujgcego swiadczenia. ZOW NFZ informuje, ze w lipcu 2019 roku najkrétszy termin na
Swiadczenie w trybie stabilnym wynosit 37 dni oraz bez czasu oczekiwania w trybie pilnym.
Wykazany przez $wiadczeniodawcdw w ww. zakresie maksymalny sredni czas oczekiwania to
469 dni (przypadki stabilne) i 301 dni (przypadki pilne).

Od 2010 roku w ramach prewencji rentowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych funkcjonuje
program rehabilitacji dla kobiet po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego. Jest on
realizowany w trybie stacjonarnym, jako 24-dniowy turnus obejmujgcy kompleksowe
Swiadczenia rehabilitacyjne, w tym ¢wiczenia, zabiegi fizykalne, porady psychologiczne,
edukacje zdrowotng i promocje zdrowia. W catej Polsce w 2017 roku program rehabilitacji po
leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego ukonczyto 1 699 oséb. Koszt programu wyniost ok.
4,029 min z.

Uzasadnienie potrzeby wprowadzenia Programu

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumencie Krajowe ramy strategiczne
Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—2020. Przewidywane interwencje przyczynig
sie do realizacji celéow okre$lonych w narzedziu nr 3 Wdrozenie programéw rehabilitacji
medycznej utatwiajacych powroty do pracy”.

Proponowany Program dotyczy rehabilitacji leczniczej pacjentéw leczonych onkologicznie.
Wpisuje sie zatem w priorytety zdrowotne: ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnos$ci z powodu nowoworéw ztosliwych” oraz ,rehabilitacie” okreslone w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz.U. 2018, poz. 469).

* Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, http://www.mz.gov.pl/rozwoj-
i-inwestycje/fundusze-curopejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia/krajowe-ramy-strategiczne-policy-paper/
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Program bedzie stanowi¢ uzupetnienie dostepnosci do $wiadczen realizowanych w zakresie
rehabilitacji leczniczej chorych onkologicznych, dodatkowo przewiduje edukacje zdrowotng,
konsultacje dietetyczne, wsparcie psychologiczne, ktére nie sg w petni zapewnione w ramach
swiadczen obecnie gwarantowanych ze srodkéw publicznych NFZ.

W systemie opieki zdrowotnej istniejg ograniczone mozliwosci rehabilitacji pacjentéw po
przebytej chorobie nowotworowej. Na ograniczenia w dostepie do rehabilitacji onkologicznej
wskazuje NIK w informacji o wynikach kontroli ,Dostepnosc i efekty leczenia nowotworow”.
Wedtug Najwyzszej Izby Kontroli brak oddzielnego produktu rozliczeniowego dla rehabilitacji
onkologicznej powoduje, ze pacjenci onkologiczni wraz z pozostatymi pacjentami czekajg w
diugich kolejkach na udzielenie $wiadczen rehabilitacyjnych. W ramach $rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza, nie ma wyodrebnionej
kwoty na swiadczenia dla pacjentow onkologicznych. Koszty rehabilitacji takich pacjentow
stanowity w 2015 roku zaledwie 0,72% s$rodkéw wydatkowanych na $wiadczenia we
wszystkich zakresach rehabilitacji leczniczej. Rehabilitacja dla pacjentéw chorych na
nowotwory nie zostata takze ujeta w pakiecie onkologicznym. Rekomendacje NIK dotyczg
zapewnienia pacjentom onkologicznym szybkiej i efektywnej rehabilitacji onkologicznej, tak
aby nie zaprzepasci¢ pozytywnych, uzyskanych duzym naktadem kosztéw efektow leczenia i
zapewni¢ jak najszybszy powr6t do sprawnosci zdrowotnej, spotecznej i zawodowej (NIK,
2017).

Leczenie systemowe nowotworow powoduje pogorszenie sprawnosci psychofizycznej,
pojawienie sie obrzeku limfatycznego, powiktan, standéw zapalnych, niedowtadéw, porazen,
stoniowacizny konczyn lub naczyniomiesaka limfatycznego. Dodatkowo sama choroba
nowotworowa, jak rowniez leczenie i jej nastepstwa sg silnym stresorem, ktory negatywnie
wptywa na psychike pacjentéw, wywotujgc zaburzenia lekowe, depresje, niskg samoocene,
niepokdj i nadwrazliwos¢ emocjonalng. Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania
zburzeniom czynnosciowym i przywracania sprawnosci psychofizycznej po leczeniu
nowotwordow ztosliwych jest rehabilitacja lecznicza i wsparcie psychologiczne.

Niniejszy Program wpisuje sie takze w ,Narodowy Program  Zwalczania  Chordb
Nowotworowych na lata 2016-2024” ustanowiony uchwatg Nr 208 Rady Ministréw z
dnia 3 listopada 2015 r. W priorytecie V.3 Wsparcie procesu leczenia nowotworéw, cel
szczegotowy 1, zaktada m.in. podejmowanie dziatan nakierowanych na rozwdj i
upowszechnianie wspotczesnych metod rehabilitacji chorych oraz ograniczania odlegtych
nastepstw leczenia oraz opieki paliatywnej, z uwzglednieniem psychoonkologii.

Ponadto, w ,Priorytetach Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla
wojewdédztwa zachodniopomorskiego na okres 01.01.2019 — 31.12.2021 r.”® majgc na uwadze
stan zdrowia mieszkancow oraz uzyskanie jak najlepszych efektéw zdrowotnych przyjeto
Priorytet 1: ,Zmniejszenie zapadalnos$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdéw serca, niewydolnosci serca i udaréw moézgu,
nowotworow ztosliwych (...) — w tym obszar interwencji 1.7 Kompleksowa opieka nad osobami
dorostymi oraz dziecmi chorymi na nowotwor — w co w petni wpisuje sie niniejszy Program.

5
Wojewoda Zachodniopomorski, Szczecin, 2018 r.
http://www.szczecin.uw.gov.pl/systemfiles/articlefiles/6575/(20180831.145932).wersja_do_publikacji.doc.pdf
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ll. Cele Programu i mierniki efektywnosci jego realizacji

I.11. Cel gtéwny

Utatwienie powrotu do sprawnosci i poprawa jakosci zycia co najmniej 30% chorych bedgcych
w trakcie lub po zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym poprzez zastosowanie
rehabilitacji leczniczej wsrod pacjentow uczestniczgcych w Programie w latach 2020-2022

1l.2. Cele szczego6towe

1) Zwigkszenie dostepu do rehabilitacji leczniczej dla co najmniej 500 mieszkancow
wojewddztwa zachodniopomorskiego uczestniczacych w Programie w latach 2020-2022.
2)Zmniejszenie czestosci wystepowania boélu i wybranych zaburzen czynnosci (tj. ograniczona
ruchomo$¢ w stawach, obrzek chtonny) u co najmniej 30% uczestnikbw Programu z
wymienionymi dysfunkcjami w latach 2020-2022.

3)Poprawa sprawnosci u co najmniej 30% uczestnikow Programu w latach 2020-2022.
4)Poprawa jakosci zycia u co najmniej 30% uczestnikow Programu w latach 2020-2022.
5)Wzrost poziomu wiedzy i umiejetnosci u 80 % personelu medycznego uczestniczgcego w
réznych formach szkolenia w zakresie rehabilitacji, fizjoterapii i wsparcia psychologicznego
dedykowanego pacjentom onkologicznym, realizowanych w ramach Programu w latach 2020-

2022.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji Programu

Przestanki przyjetych wartosci docelowych dla celéw szczegétowych i miernikéw efektywnosci

CEL SZCZEGOLOWY

NAZWA MIERNIKA

PRZESLANKI

1) Zwiekszenie dostepu do
rehabilitacji leczniczej dla co
najmniej 500 mieszkancow
woj.zachodniopomorskiego
uczestniczacych w Programie w
latach 2020-2022

1) Liczba uczestnikéw Programu

Przyjeta warto$¢ docelowa (co najmniej 500
osob) mozliwa do objecia dziataniami w
zwigzku z okreslonym budzetem Programu.

2) Zmniejszenie czestosci
wystepowania boélu i wybranych
zaburzen czynnosci (tj.
lograniczona ruchomos¢ w
stawach, obrzek chtonny) u co
najmniej 30% uczestnikéw
Programu z ww. dysfunkcjami w
latach 2020-2022

2) Odsetek osdb, u ktérych zmniejszyt sie lub
ustgpit obrzek limfatyczny

3) Odsetek osdb, u ktérych zwiekszyt sie zakres
ruchu w obrebie stawow

\Wartosci docelowe zostaty przyjete jako
minimalna, bezpieczna granica, ktéra moze

4) Odsetek osob, u ktdrych zmniejszyly sie
dolegliwosci bolowe (tzn. odsetek oséb, u ktérych
stopien nasilenia bélu oceniany przy pomocy skali
NRS na zakonczenie udziatu w Programie byt
nizszy niz na poczatku)

Swiadczy¢ o efektywnosci realizowanego
Programu, na podstawie przeprowadzonego
przegladu pi$miennictwa medycznego.
I\Nzieto pod uwage, ze adresaci Programu
sg grupg niejednorodng. Wyniki rehabilitacji
moga by¢ rézne w zaleznosci od rodzaju

3) Poprawa sprawnosci u co
najmniej 30% uczestnikéw
Programu w latach 2020-2022.

5) Odsetek osob, u ktérych stwierdzono wyzszy
stopien sprawnos$ci mierzonej skalg
Karnofsky'ego na zakonczenie udziatu w
Programie niz na poczatku)

nowotworu, zastosowanej metody leczenia,
stanu pacjenta przystepujacego do
rehabilitacji, a takze rodzaju i czestotliwosci

ykonywanych zabiegéw
fizjoterapeutycznych

4) Poprawa jakosci zycia u co
najmniej 30% uczestnikow
Programu w latach 2020-2022.

6) Odsetek osob, ktdre lepiej oceniajg jakosc
swojego zycia po udziale w Programiem, np.
wg skali Spitzera/rotterdamska, RSCL lub

EORTC QLQ-C30

17z 50




Regionalny Program Zdrowotny Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego
- Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022

7) Liczba os6b personelu medycznego, ktore

artos¢ docelowa (co najmniej 50 oséb z

5) Wzrost poziomu wiedzy i
umiejetnosci u 80 % personelu
medycznego uczestniczgcego w

zwiekszyty swoje kompetencje potwierdzone
uzyskaniem certyfikatu/Swiadectwa ukonczenia

personelu medycznego) zostata przyjeta
jako minimalna. Przy jej okresleniu

réznych formach szkolenia w
zakresie rehabilitacji, fizjoterapii i
\wsparcia psychologicznego
dedykowanego pacjentom

lonkologicznym, realizowanych w
ramach Programu w latach 2020-
2022.

szkolenia z zakresu fizjoterapii w onkologii lub
psychoonkologii (ogétem oraz w podziale na
rodzaj ksztafcenia)

kierowano sie informacjami o licznych
szkoleniach personelu medycznego (m.in.
lekarzy POZ) organizowanych w ramach

8) Odsetek liczby personelu medycznego, u
ktorych nastapit wzrost poziomu wiedzy w
zakresie objetym szkoleniem.

interwencji publicznych, w tym innych
projektow wspétfinansowanych ze srodkéw
EFS, co ogranicza ich dyspozycyjnos¢ w
kontekscie biezgcych obowigzkéw

awodowych.

Sposéb pomiaru miernikéw

Lp. Miernik Wartos¢ odniesienia | Wartos¢ docelowa Sposéb pomiaru
Liczba osob Sprawozdawczos$¢ dotyczaca liczby
1 |Liczba uczestnikéw Programu zakwalifikowanych do 500 0s6b zakwalifikowanych do udziatu
udziatu w Programie Programie
. . min 30% . . - -
Liczba uczestnikdw I Poréwnanie wynikéw pomiaréw
. . . . uczestnikow Programu )
Odsetek osdb, u ktérych zmniejszyt sig| Programu ze ) obrzeku limfatycznego podczas
2 ) ) . . ze stwierdzonym . - . L
lub ustgpit obrzek limfatyczny stwierdzonym obrzekiem obrzekiem pierwszej i ostatniej lekarskiej
limfatycznym . ¢ konsultacji rehabilitacyjnej
limfatycznym
Liczba uczestnikéw min. 30% uczestnikéw [Poréwnanie wynikdw pomiaréw
Proaramu ze Programu ze zakresu ruchu w stawach
3 Odsetek 0séb, u ktérych zwigkszyt sig stwigr dzonvm stwierdzonym przeprowadzonych przy pomocy
zakres ruchu w obrebie stawow ) ) Y ograniczeniem goniometru podczas pierwszej i
ograniczeniem zakresu - . N
zakresu ruchu w  |ostatniej lekarskiej konsultacji
ruchu w stawach S
stawach rehabilitacyjnej
Odsetek 0séb, u ktérych zmniejszyly . . . _—
; N Poréwnanie oceny stopnia nasilenia
sie dolegliwosci bolowe (tzn. odsetek . - . .
. i L S Liczba uczestnikow . ., [bélu przeprowadzonej przy pomocy
0so6b, u ktérych stopien nasilenia bolu min. 30% uczestnikow } . .
4 . ) Programu z skali NRS podczas pierwszej i
oceniany przy pomocy skali NRS S . Programu . L .
! . ; . dolegliwosciami bolowymi ostatniej lekarskiej konsultacji
na zakonczenie udziatu w Programie - L
. . rehabilitacyjnej
byt nizszy niz na poczatku
Poréwnanie wynikéw pomiaru
Odsetek osob, u ktérych stwierdzono sprawnosci przeprowadzonej przy
5 wyzszy stopien sprawnosci mierzonej Liczba uczestnikdw  |min. 30% uczestnikow [pomocy skali sprawnosci
skalg Karnofsky’ego na zakonczenie Programu Programu Karnofsky’ego podczas pierwsze;j i
udziatu w Programie niz na poczatku) ostatniej lekarskiej konsultacji
rehabilitacyjnej
Poréwnanie wynikéw badan jakosci
zycia przeprowadzonych przy uzyciu
Odsetek oséb. ktére lepiei oceniai kwestionariusza (indeks jakosci
. s S pie) . 13 Liczba uczestnikéw  |min. 30% uczestnikow zycia Spitzera/rotterdamska lista
6 |jakos¢ swojego zycia po udziale w L . )
Broaramie Programu Programu objawow (RSCL) lub kwestionariusz
9 oceny jakosci zycia EORTC QLQ-
C30) podczas pierwszego i
ostatniego pomiaru
Liczba oséb personelu medycznego,
ktore zwiekszyly swoje kompetencje Liczba oséb z personelu
potwierdzone uzyskaniem certyfikatu/ medycznego Sprawozdawczos$¢ dotyczaca liczby
7 [Swiadectwa ukonczenia ksztatcenia z uczestniczacych min. 50 oséb 0s0Ob korzystajgcych z réznych form
zakresu rehabilitaciji, fizjoterapii w w réznych formach szkolenia
lonkologii lub psychoonkologii (ogétem szkolenia
loraz w podziale na rodzaj ksztatcenia)
Odsetek liczby personelu . . I . .
. . . " Poréwnanie wynikéw wiedzy przed i
medycznego, u ktorych nastgpit wzrost|  Liczba uczestnikow . .
8 . - . ) . 80% po szkoleniu z wykorzytaniem
poziomu widzy w zakresie objetym szkolen . . .
. kwestionariusza ankiety
szkoleniem.
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Dodatkowo, efektywnosé Programu zostanie zmierzona na podstawie:

1) liczby wykonanych swiadczen kazdego rodzaju, tj. konsultacji onkologicznych, lekarskich
porad rehabilitacyjnych, zabiegéw fizjoterapeytycznych, konsultacji dietetycznych i
psychologicznych, sesji psychoterapeutycznych, itd.

2) liczby pacjentow, ktorzy zrezygnowali z udziatu w Programie z wiasnej woli.

3) liczba pacjentéw, ktérzy przerwali udziat w Programie z powodéw zdrowotnych.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencje planowane
w ramach Programu

lll.1. Populacja docelowa

Adresatami programu sg mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego w wieku
aktywnosci zawodowej®, w trakcie leczenia lub po zakorczonym radykalnym leczeniu z
powodu choroby nowotworowej.

Z uwagi na to, ze nowotwory sg najczestszg przyczyng orzekania o niezdolnosci do pracy,
wybrana populacja docelowa spetnia kryteria okreslone w ,Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020", wedtug ktérych programy rehabilitacji medycznej finansowane ze srodkéw
EFS powinny by¢ kierowane do osob najbardziej narazonych na opuszczenie rynku pracy z
powodu czynnikdw zdrowotnych lub najblizszych powrotowi na rynek pracy w wyniku
Swiadczen rehabilitacyjnych.

Wedtug danych GUS na dzien 31.12.2017 roku wojewddztwo zachodniopomorskie liczyto
1 705 533 mieszkancéw, z czego 1 049 621 (61,54%) stanowity osoby w wieku produkcyjnym.
W 2016 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim byto 7 088 nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe, z czego 3 141 w grupie wiekowej 20-64 lata (dane KRN).

Do wyliczenia populacji docelowej postuzono sie danymi dotyczacymi prognozowanej
zapadalnosci na nowotwory w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2016 roku,
pochodzgcymi z ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddziwa
zachodniopomorskiego”, gdzie chorobowos¢ 5-letnig w wojewddztwie zachodniopomorskim w
2016 r. oszacowano na 22 tys. przypadkoéw. Biorgc pod uwage odsetek oséb w wieku
produkcyjnym w populacji wojewddztwa (61,54%), przyjeto, ze chorobowos¢ 5-letnia z
przyczyn onkologicznych w tej grupie wynosi 13 539 przypadkéw (Sredniorocznie 2 708
przypadkéw).

W 3-letnim okresie realizacji Programu bedzie to szacunkowa chorobowos¢ wielkosci
8 124 przypadkéw - ta liczba bedzie odniesieniem do okreslenia wielkosci populacji objetej
interwencjami w ramach Programu.

Z Programu bedzie mogto skorzysta¢ co najmniej 500 pacjentow, mieszkancéw wojewodztwa
zachodniopomorskiego ze schorzeniem nowotworowym, tj. 6,15% przypadkdéw szacowanej
chorobowo$ci w latach 2020-2022.

Dodatkowo w Programie planuje sie wsparcie szkoleniowe kierowane do co najmniej 50 oséb
personelu medycznego realizujgcych $wiadczenia na rzecz pacjentdéw onkologicznych, m.in.
lekarzy POZ, lekarzy udzielajacych $wiadczen w zakresie rehabilitacji, fizjoterapeutow
i psychologoéw, w szczegodlnosci uczestniczacych w realizacji Programu w latach 2020-2022.

6Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na
lata 2014-2020,Minister Inwestycji i Rozwoju, Warszawa 21 czerwca 2019 r.
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Wedtug Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za
2017 rok” w podmiotach leczniczych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2017
r. zatrudnienionych byto: 838 lekarzy POZ, 22 lekarzy onkologéw Klinicznych,
4 chemioterapeutoéw, 25 chirurgdw onkologicznych, 16 hematologdéw, 17 radioterapeutow
onkologicznych, 41 lekarzy rehabilitacji medycznej, 21 lekarzy balneologii i medycyny
fizykalnej, 716 fizjoterapeutow, 293 technikéw fizjoterapii, 87 masazystéw oraz 140
psychologéw.

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

Kryteria wtaczenia do Programu:

1) Posiadanie statusu mieszkanca wojewodztwa zachodniopomorskiego.

2)Wiek aktywnosci zawodowej, kobiety do 59 r.z. i mezczyzni do 64 r.z. deklarujgcy gotowosé
do podjecia zatrudnienia.

3) Chorzy bedacy w trakcie lub po zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym.

4)Stan zdrowotny umozliwiajgcy samodzielne poruszanie sie (lub z pomocg osoby
bliskiej/opiekuna).

5)Wigczenie do Programu bedzie warunkowane kolejnoscig zgtoszen (do osiggniecia limitu
liczby os6b ustalonego w Programie).

6) Podpisanie przez uczestnika swiadomej zgody na udziat w Programie.

Zaktada sie dwie sciezki wigczenia do Programu:

Sciezka 1:

Osoba  spetniajgca  kryteria  uczestnictwa  zostanie  skierowana do  udziatu
w Programie przez swojego lekarza prowadzgcego, np: onkologa, chirurga onkologa,
torakochirurga, chemioterapeute, radioterapeute, neurochirurga, ortopede, ginekologa, itp.
Przez skierowanie rozumie sie wystawienie przez lekarza druku pn. ,Zalecenie udziatu
w Regionalnym Programie Zdrowotnym Wojewodztwa Zachodniopomorskiego — Rehabilitacja
lecznicza pacjentdw onkologicznych na lata 2020-2022” wedtug zatgcznika 2. Osoba, ta nie
bedzie miata konsultacji onkologicznej, o ktérej mowa w Sciezce 2.

Sciezka 2:

Osoba spetniajgca kryteria uczestnictwa zgtasza sie do Programu sama, a kwalifikaciji
dokonuje lekarz® podczas konsultacji onkologicznej, na podstawie wywiadu, badania
lekarskiego oraz przedstawionej przez pacjenta dokumentacji potwierdzajgcej przebieg
leczenia choroby nowotworowej. W uzasadnionych przypadkach mozliwa jest dodatkowa
konsultacja innego lekarza (np. chirurga naczyniowego, neurologa, ortopedy) lub wykonanie
badania USG Doppler.

Lekarz moze odmoéwi¢ wigczenia pacjenta do Programu z uwagi na przeciwskazania
zdrowotne. Potwierdzeniem kwalifikacji do Programu jest wystawiane przez lekarza druku
pn. ,Zalecenie  udziatu w  Regionalnym  Programie  Zdrowotnym  Wojewbdziwa
Zachodniopomorskiego - Rehabilitacja lecznicza dla pacjentéw onkologicznych na lata 2020-
2022” wedtug zatgcznika 2.

" Informator Statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2017 r., Urzad Statystyczny w Szczecinie,
grudzien 2018 r.

http://www.szczecin.uw.gov.pl/systemfiles/articlefiles/2524/(20190225.155125).informator_statystyczny ochrony zdrowia wojewo
dztwa_zachodniopomorskiego za 2017_rok.pdf

® Lekarz, posiadajacy kwalifikacje do przeprowadzenia konsultacji onkologicznej, okreslone w rozdziale IV.2. Warunki realizacji
programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
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Kryteria wylaczenia z Programu:

1) Jednoczesne korzystanie w czasie trwania Programu ze swiadczen rehabilitacji leczniczej w
zwigzku z trwajgcym lub przebytym leczeniem onkologicznym, finansowanej przez NFZ, ZUS,
KRUS, jednostki samorzadu terytorialnego, programy krajowe lub fundusze unijne (podpisanie
o$wiadczenia, stanowigcego zatagcznik 1 do Programu).

2)Posiadanie orzeczenia o trwatej niezdolnosci do pracy.

3) Przeciwskazania zdrowotne do uczestnictwa w rehabilitacji lecznicze;.

4)Brak samodzielnosci w podejmowaniu decyzji przez pacjenta.

lll.3. Planowane interwencje

Program przewiduje dziatania rehabilitacyjne uwzgledniajgce $Swiadczenia z zakresu
kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, kinesiotapingu oraz psychoonkologii, edukacji zdrowotne;j,
poradnictwa zywieniowego skierowane do pacjentow, bedacych w trakcie i po leczeniu
onkologicznym oraz dziatania szkoleniowe skierowane do personelu medycznego, m.in.
lekarzy rehabilitaciji, fizjoterapeutoéw, psychologow, lekarzy POZ.

Modut 1. Dziatlania informacyjno-promocyjne

Realizator Programu bedzie prowadzi¢ dziatania informacyjno-promocyjne, m.in. poprzez:
przygotowanie materiatéw informacyjno-promocyjnych (np. plakatéw, ulotek) oraz rozestanie
informacji do pomiotéw leczniczych w wojewddztwie zachodniopomorskm udzielajgcych
swiadczen zakresu onkologii, chirurgii onkologicznej, chemio- i radioterapii oraz podmiotéw
POZ, celem rozpowszechnienia tych informacji wéréd pacjentéw oraz wsrdd lekarzy ww.
placéwek, ktérzy powinni petni¢ gtdwng role przy zachecaniu lub kierowaniu swoich pacjentow
do udziatu w Programie, poprzez utworzenie i prowadzenie strony internetowej w celu
zamieszczenia informacji o Programie oraz kontakt z organizacjami pozarzgdowymi
dziatajgcymi na rzecz pacjentéw onkologicznych.

Prowadzenie dziatah informacyjno-promocyjnych majgcych na celu wdrozenie Regionalnego
Programu Zdrowotnego jest przewiedziane w SOOP RPO WZ 2014-2020, dziatanie 6.8, pkt
14. Typy projektow, pkt 2, lit.i) do finansowania w ramach kosztéw bezposrednich. Inne koszty
przeprowadzonych dziatan informacyjno-promocyjnych, bedg finansowane w ramach kosztéw
posrednich Programu, okreslonych w Wytycznych?®.

Modut 2. Kawalifikacja pacjentéw do Programu

Kwallifikacja do Programu, w tym konsultacja onkologiczna ma na celu okresli¢, czy dany
rodzaj/typ choroby nowotworowej, a takze stopieh jej zaawansowania i uwarunkowania
indywidualne pacjenta pozwalajg na zastosowanie dziatan rehabilitacyjnych.

Przy konsultacji onkologicznej, w razie potrzeby, zostang przeprowadzone dodatkowe
konsultacje lekarskie (np. neurologiczna, ortopedyczna, chirurga naczyniowego) Ilub
wykonanie USG Doppler (badanie na zlecenie lekarza onkologa, majgce na celu okreslenie
przez specjaliste innych uwarunkowan wptywajgcych na podjecie decyzji o kwalifikacji do
Programu, np. czy pacjent nie ma zakrzepicy zyt gtebokich), czy sg przerzuty do kregostupa
lub inne zmiany chorobowe, czy sg przeciwskazania do rehabilitacji. Do Programu zostanie
zakwalifikowanych 500 pacjentéw. W przypadku wyczerpania limitu 500 miejsc, bedzie
utworzona lista rezerwowa pacjentéw, ktérzy moge by¢ zakwalifikowani do Programu w
przypadku rezygnacji lub koniecznosci wycofania z udziatu w Programie pacjentéw wczesniej
zakwalifikowanych.

° Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020, MIiR,Warszawa, 22 sierpnia 2019 r.
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Modut 3. Szkolenia dla personelu medycznego

Program przewiduje szkolenia lub inne formy ksztatcenia dla 50 pracownikéw medycznych z
zakresu fizjoterapii pacjentéw onkologicznych, skierowane do lekarzy rehabilitacji, lekarzy
POZ, fizjoterapeutow oraz z zakresu psychoonkologii skierowane do psychologéw, lekarzy
rehabilitacji, lekarzy POZ i fizjoterapeutow.

Celem szkoleh z zakresu fizjoterapii pacjentéw onkologicznych jest podniesienie poziomu
wiedzy i praktycznych umiejetnosci z zakresu postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw
onkologicznych. Szkolenia powinny uwzgledniaé tematyke diagnostyki oraz oceny
funkcjonalnej w rehabilitacji oséb z chorobami nowotworowymi, bezpieczenstwa i skutecznosci
metod fizjoterapeutycznych stosowanych w rehabilitacji pacjentéw onkologicznych, zasad
rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym, doboru réznych form aktywnosci ruchowe;j i
prowadzenia zaje¢ rekreacyjnych z osobami po zakohczonym leczeniu onkologicznym.

W ramach Programu mozliwe jest takze dofinansowanie kursow/szkolernn zewnetrznych
dotyczacych kompleksowej terapii obrzekowej, drenazu limfatycznego, technik Kinesiology
Tapingu i z zakresu fizjoterapii w onkologii.

Celem szkolen z zakresu psychoonkologii jest podniesienie poziomu wiedzy w zakresie
udzielania wsparcia psychologicznego pacjentom onkologicznym, a takze przeciwdziatania
zespotowi wypalenia zawodowego u personelu medycznego zajmujgcego sie pacjentem
onkologicznym.  Szkolenia powinny uwzglednia¢ tematyke dotyczgcg aspektéw
psychologicznych choroby nowotworowej o roznej lokalizacji, kryzysu psychicznego
wywotanego chorobg nowotworowa, zaburzen seksualnych i probleméw w relacjach z
partnerem, strategii radzenia sobie ze stresem, radzenia sobie z traumg psychiczng i fizyczna
w reakcji na zachorowanie i koniecznos¢ leczenia, efektywnej komunikacji pomiedzy
pacjentem onkologicznym i jego bliskimi a lekarzem, wsparcia rodzinnego i spotecznego,
terapii indywidualnej i grupowej pacjenta z chorobg nowotworowg i jego rodziny oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu cztonkow zespotu terapeutycznego.

Beneficjent realizujgcy Program moze zorganizowa¢ szkolenia we wtasnym zakresie bgdz lub
dofinansowa¢ (w przypadku, gdy koszty ksztatcenia przewyzszajg kwoty podane w rozdziale
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej) uczestnikom udziat w zewnetrznych
szkoleniach/kursach. W Programie jedna osoba moze skorzysta¢ tylko z jednej formy
szkolenia. Warunkiem jest uzyskanie certyfikatu/Swiadectwa ukonczenia ksztatcenia do czasu
zakonczenia Programu.

Modut 4. Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych

Dziatania reahabilitacyjne zaplanowane w Programie nakierowane sg gidwnie na
zapobieganie powstawaniu oraz redukcje ubytkow funkcjonalnych zwigzanych z operacjg
chirurgiczng, radioterapig czy leczeniem cytostatykami, a w szczegdlnosci na: przywracanie
prawidtowej ruchomosci w stawach i sity miedniowej, poprawe sprawnosci i wydolnosci
psychofizycznej, redukcje obrzekéw chtonnych, zapobieganie wadom postawy lub korekcje
nieprawidiowej postawy ciata oraz zmniejszanie ryzyka objawow polineuropatii.

Osoby zakwalifikowane do Programu bedg miaty zapewniong 3-krotng lekarska porade
rehabilitacyjna: pierwszg przed rozpoczeciem rehabilitacji, drugg po zakonczeniu pierwszego
i trzecig po zakohczeniu drugiego turnusu rehabilitacyjnego. Podczas porady rehabilitacyjnej
lekarz przeprowadzi badanie fizykalne i dokona oceny psychoruchowej pacjenta oraz
wystepujgcych u niego zaburzen czynnosciowych. Odbedzie sie pomiar ruchomosci w
stawach, pomiar wielkosci obrzeku, ocena dolegliwosci bodlowych za pomocg skali
numerycznej (NRS - Numerical Rating Scale), ocena stopnia funkcjonalnej samodzielnosci
przy pomocy skali sprawnosci Karnofsky’ego oraz ocena jakosci zycia przy pomocy jednego z
wybranych kwestionariuszy (do wyboru: indeks jakosci zycia Spitzera/rotterdamska lista
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objawéw (RSCL) lub kwestionariusz oceny jakosci zycia EORTC QLQ-C30).

W ramach pierwszej porady rehabilitacyjunej kazdy pacjent otrzyma indywidualny plan
rehabilitacji, uwzgledniajgcy rodzaj, czestotliwos¢ oraz czas trwania poszczegdinych
interwencji. Jest to zgodne z rekomendacjami, wedtug ktérych pacjenci powinni otrzymywaé
tyle swiadczen terapeutycznych ile potrzebujg i sg w stanie tolerowaé, aby przystosowac,
odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Zasadnym
jest, aby nie narzuca¢ kazdemu uczestnikowi sztywno przyjetej ilosci i czestotliwosci
spotkan/zajec¢'®.

Czas trwania rehabilitacji w ramach Programu wynosi od 10 do 20 dni zabiegowych w trybie
10-dniowych turnuséw rehabilitacyjnych i obejmuje od 4 do 10 procedur dziennie w zaleznosci
od potrzeb danego pacjenta. Po kazdej serii tj. 10 dniach zabiegowych odbedzie sie lekarska
porada rehabilitacyjna w celu stwierdzenia zasadnosci dalszej rehabilitacji oraz ewentualnegj
modyfikacji planu rehabilitacji. W przypadku, gdy nie bedzie potrzeby dalszej rehabilitaciji
lekarz dokona kohcowej oceny procesu usprawniania poprzez pomiar miernikéw
wykorzystujgc do tego m.in. te same testy, ktore zostaty zastosowane podczas pierwszej
wizyty. Po kohcowej lekarskiej poradzie rehabilitacyjnej kazdy z uczestnikow wypetni ankiete
jakosci, ktérej wzér stanowi zatgcznik 3 do Programu.

Program uwzglednia réwniez finansowanie dojazdu do miejsca realizacji $wiadczen
rehabilitacyjnych dla uczestnikow.

W ponizszej tabeli podano przyktadowe zakresy swiadczen dla réznych grup uczestnikow
Programu, natomiast wyboru odpowiednich swiadczen dostosowanych indywidulanie do
potrzeb danego pacjenta dokonuje lekarz podczas lekarskiej porady rehabilitacyjne;j.

Tabela 10. Przykiadowe =zakresy s$Swiadczen dla pacjentow z réznymi problemami
onkologicznymi.

Srednia liczba
procedur
Problem zdrowotny fizjoterapeutycz
nych w ciggu
dnia
Rehabilitacja po mastektomii z rekonstrukcjg piersi lub bez rekonstrukcji:
Kinezyterapia (¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia prawidtowej postawy, ¢wiczenia czynne kohczyn
gornych, éwiczenia wg. Burgera, czynne wspomaganie barku, ¢wiczenia zwiekszajgce zakres|
ruchomosci barku (PIR, éw. bierne barku), éwiczenia w odcigzeniu barkéw);
Mobilizacja blizny 7
Drenaz limfatyczny
Kinesiotaping
Konsultacje: konsultacja psychologiczna/terapia
Zasady prawidtowego zywienia (konsultacje dietetyczne)
Edukacja zdrowotna z naukg automasazu
Rehabilitacja w obrzeku limfatycznym np. po usunieciu weztéw chionnych z powodu raka
piersi, tkanek macicy, czerniaka czy migsakéw konczyn:
Kinezyterapia (¢wiczenia oddechowe, ¢éwiczenia czynne konczyn, czynne wzmacniajgce barkow,
éwiczenia wg Burgera, prawidiowej postawy, ¢wiczenia propriocepcji korczyn)
Masaz wirowy konczyn Masaz wibracyjny konczyn Drenaz limfatyczny konczyn MasaZ 7
pneumatyczny konczyn Bandazowanie/W yroby uciskowe Kinesiotaping
Konsultacje: konsultacja psychologicznal/terapia
Zasady prawidtowego zywienia (konsultacje dietetyczne)
Edukacja zdrowotna z naukg automasazu

10 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 54/2017 z dnia 16 marca 2017 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego w wieku aktywnosci
zawodowej na lata 2017-2019 w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen kregostupa oraz narzadéw ruchu
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Rehabilitacja po operacjach w obrebie szyi i glowy:
Kinezyterapia (¢wiczenia miesni mimicznych, éwiczenia oddechowe, c¢wiczenia rozluzniajgce|
miesnie obreczy barkowej, ¢éw. zwiekszajgce site miesni i zakres ruchéw barkowych, ¢w.
poprawiajgce stabilizacje fopatki i miesni obreczy barkowej)

Masaz twarzy Drenaz limfatyczny Terapia logopedyczna

Konsultacje: konsultacja psychologicznal/terapia

Zasady prawidtowego zywienia (konsultacje dietetyczne)

Edukacja zdrowotna z instruktazem postepowania w czynnosciach dnia codziennego

Rehabilitacja z powodu raka prostaty i guzéw okolicy dna miednicy:

Kinezyterapia (¢wiczenia oddechowe, éwiczenia wzmacniajgce miesnie dna miednicy, ¢wiczenia
relaksacyjne, ogélnousprawniajgce)

Konsultacje: konsultacja psychologicznal/terapia

Zasady prawidtowego zywienia (konsultacje dietetyczne)

Edukacja zdrowotna z instruktazem postepowania w czynnosci dnia np. jak kastaé, siedzie¢ itd.
Rehabilitacja w uszkodzeniach Osrodkowego i Obwodowego Uktadu Nerwowego (np. po
operacjach guza mézgu, przerzutach do OUN, powiktaniach po chemioterapii i radioterapii
w postaci neuropatii):

Kinezyterapia (¢wiczenia wg. neurofizjologicznych metod, ¢wiczenia propriocepcji, ¢w. rwnowazne,
éw. koordynacji ruchowej, ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie kohczyn z niedowtadem (¢wiczenia
czynne wspomagane w odcigzeniu, czynne, czynne oporowe), ¢wiczenia bierne w stawach
konczyn, manualne, ¢wiczenia mimiczne twarzy, ¢wiczenia z wykorzystaniem zjawiskal 9
biofeedback, ¢wiczenia samoobstugi, pionizacja, nauka poprawnego chodu)

Masaz pneumatyczny konczyn

Masaz wirowy kohczyn Masaz klasyczny Stymulacje mm Kinesiotaping

Terapia logopedyczna

Konsultacje: konsultacja psychologiczna/terapia

Zasady prawidtowego zywienia (konsultacje dietetyczne) Edukacja zdrowotna

Rehabilitacja po amputacji konczyny lub zalozeniu endoprotezy resekcyjnej z powodu
nowotworu kosci lub tkanek miekkich koniczyn:

Bandazowanie i hartowanie kikuta amputowanej kohczyny

Kinezyterapia (¢wiczenia usuwajgce przykurcze w stawach operowanej konczyny,

cwiczenia czynne wspomagane w odcigzeniu, czynne, czynne oporowe, ¢wiczenia izometryczne,
cwiczenia propriocepcji konczyny operowanej, ¢w. réwnowazne, ¢w. koordynacji ruchowe;j, 6
cwiczenia oddechowe, ogdélnokondycyjne, nauka chodu)

Nauka chodu

Konsultacje: konsultacja psychologiczna/terapia

Zasady prawidtowego zywienia (konsultacje dietetyczne)

Edukacja zdrowotna

Rehabilitacja po operacjach z powodu nowotworu ptuc lub nowotworu w obrebie klatki
piersiowej:

Kinezyterapia (¢wiczenia oddechowe, éwiczenia czynne wspomagane obreczy barkowej, ¢wiczenial
zwiekszajgce zakres ruchu w stawie barkowym strony operowanej, ¢wiczenia ogdlnokondycyjne),
Oklepywanie lub masaz wibracyjny 5
Konsultacje: konsultacja psychologiczna/terapia

Zasady prawidtowego zywienia (konsultacje dietetyczne)

Edukacja zdrowotna z naukg oddychania torem piersiowym lub brzusznym, naukg efektywnego|
kaszlu oraz stabilizacji miejsca operowanego

Swiadczenia rehabilitacyjne dla poszczegéinych uczestnikéw bedg dobrane zgodnie z
zaleceniami postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK, 2013).

Wedlug ww. zalecen w trakcie terapii jak i po zakonczonym leczeniu onkologicznym
najwiekszy wptyw na szybszy powr6t do sprawnosci psychofizycznej majg ¢wiczenia fizyczne,
dlatego podstawg rehabilitacji w Programie bedzie kinezyterapia. Cwiczenia fizyczne zostang
dobrane indywidualnie do stanu ogdlnego pacjenta z uwzglednieniem wystepujgcych u niego
deficytow czynnosciowych, m.in. zgodnie z zaleceniami okreslonymi w tabeli 3. Bedg sie
odbywaé¢ indywidualnie lub w grupach. Intensywnos¢ ¢éwiczen musi zosta¢ dobrana
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do wydolnosci uktadu chtonnego, tak by unikng¢ obrzeku powysitkowego.

W przypadku anemii powinna by¢ stosowana forma interwatowa ¢wiczen, matoptytkowos¢ jest
wskazaniem do unikania urazowych form ruchu, a stan neutropenii uzasadnia ograniczenie
¢éwiczen sprzyjajgcych infekcji (np. ¢wiczenia w duzych grupach, na basenie lub w ostrych
warunkach klimatycznych).

Do pdt roku po terapii raka odbytnicy lub raka gruczotu krokowego niewskazana jest jazda na
rowerze, natomiast przetoka nerkowa stanowi przeciwwskazanie do ptywania.

W przypadku ostabienia struktury kosci nalezy unika¢ duzych obcigzeh, a w sytuacjach
zwigzanych z zaburzeniami koordynacji nie sg zalecane ¢wiczenia w pozycji stojgce;.

U o0s6b po leczeniu z powodu raka prostaty przy stosowaniu ¢wiczen oporowych nalezy
zwrdci¢ uwage, ze ich obcigzenie nie powinno przekracza¢ 70% maksymalnego obcigzenia w
zwigzku ze zwiekszonym wyrzutem testosteronu (Kwolek A. red., 2013).

Tabela 3. Wskazania do éwiczen fizycznych po leczeniu chorych na nowotwory ztosliwe

Deficyty czynnosciowe Rodzaje éwiczen fizycznych

Cwiczenia fizyczne o charakterze ciggtym Iub interwatowym
dostosowane do poziomu tolerancji wysitkowej

Zmniejszenie sprawnosci i wydol-
nosci fizycznej

Cwiczenia czynne w odciazeniu i wolne
Delikatne ¢wiczenia redresyjne

PNF

Terapia manualna

Poizometryczna relaksacja miesni

Ograniczenie ruchomosci

Cwiczenia izometryczne
Cwiczenia izotoniczne
Cwiczenia izokinetyczne

Ostabienie sity miesni

Cwiczenia bierne
Reedukacja nerwowo-miesniowa
PNF

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia skutecznego kaszlu

Cwiczenia wytrzymatosciowe i z oporem dostosowane do
zdolnos$ci wysitkowych

Niedowtad lub porazenie miesni

Uktadu oddechowego

Cwiczenia czynne
Cwiczenia bierne
Cwiczenia oddechowe
Cwiczenia rozluZniajace

Obrzek chtonny

Zrédfo: Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych, Tom I, M. Krzakowski red., K.
Warzocha red., i wsp. red., VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica), 2013.

Zgodnie z zaleceniami PTOK swiadczenia z zakresu kinezyterapii mogg zosta¢ uzupetnione
zabiegami fizykalnymi i masazem, natomiast przy wyborze zabiegéw nalezy wzigé pod uwage
rodzaj nowotworu, stopien jego zaawansowania i ziosliwosci, lokalizacje, czy site
oddziatywania proponowanego zabiegu.

a) Rehabilitacja chorych z obrzekiem chtonnym po leczeniu onkologicznym

Najbardziej uznang i najczesciej stosowang metodg postepowania jest kompleksowa terapia
udrazniajgca: reczny drenaz chtonny, kompresjoterapia, ¢wiczenia ruchowe i higiena
konczyny.

Tabela 4. Metody redukcji obrzeku chtonnego po leczeniu chorych na raka piersi
Opis
Cwiczenia, bandazowanie, spacer,

automasaz, masaz reczny i
wibracyjny, elastyczny rekaw

Metoda / czas trwania Wskazania

Kompleksowa fizjoterapia
3—5/tydzien przez 4 tygodnie

Obrzek jednostronny,
<5 cm, > 150 ml, czas > 1 rok

Obrzek jednostronny,

Reczny drenaz chionny > 2 cm iub > 200 ml, czas > 1 rok,

Metody standardowe

3-4/tydzien, 6-8 sesji w 2 tygodnie

> 10% roznicy

Cwiczenia fizyczne
2/dzien przez 1 miesigc
3/tydzien przez 8 tygodni

Cwiczenia koriczyn gérnych,
Cwiczenia oddechowe

Obrzek jednostronny, > 200 ml,

czas > 0,5 roku, 2-8 cm
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Przerywana kompresja 0-30 min, 90-120 mm Hg
pneumatyczna 1 godz., 40-60 mm Hg
2—5/tydzien przez 2—4 tygodnie 6 godz., 160 mm Hg

Obrzek jednostronny, > 10 cm, >
100 ml, > 20% rdznicy

Bandazowanie Elastyczny rekaw Obrzek jednostronny, > 20%
) ; b.d. e
18 dni 24 godziny na dobe réznicy

Zrédio: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej ™"

b) Rehabilitacja chorych z ograniczeniami ruchomosci stawéw po leczeniu
onkologicznym

Zaleca sie stosowanie podstawowych metod zwiekszania ruchomosci (zwtaszcza ¢wiczenia
rozciggajgce, techniki terapii manualnej i torowania nerwowo-miesniowego). Cwiczenia
rozciggajgce powinny by¢ stosowane w formie statycznej i dynamiczne;.

Dynamiczne ¢éwiczenia rozciggajgce powinny byé stosowane zwtaszcza u oséb miodszych
z dobrze rozwinietg muskulaturg, szczegdlnie w ramach wspomagania rozwoju dynamicznej
ruchomosci. Natomiast dla oséb starszych, prowadzacych siedzacy tryb zycia, lepsze sag
statyczne ¢wiczenia rozciggajgce. W poczgtkowym okresie zwiekszania ruchomosci powinno
by¢ to rozcigganie statyczne, a w miare postepu - rozcigganie dynamiczne. Innymi metodami
zwiekszajgcymi ruchomosé stosowanymi u chorych po leczeniu nowotworéw ztosliwych sg
éwiczenia w odcigzeniu, czynne wspomagane, ¢wiczenia oparte na rytmicznym pobudzeniu,
powtarzane skurcze i poizometryczna relaksacja miesni.

¢) Rehabilitacja chorych z zaburzeniami czynnosci ptuc po leczeniu onkologicznym

Ze wzgledu na zrdznicowany przebieg zaburzen wentylacji ptuc po leczeniu nowotworéw
ztosliwych rehabilitacia oddechowa zawsze powinna by¢ poprzedzona badaniem
czynnosciowym uktadu oddechowego i ustaleniem charakteru zaburzen, od ktérych zalezg
metody rehabilitacji.

U osbéb z usunietg tkankg ptucng zmniejszajg sie mozliwosci wentylacyjne ptuc, dlatego
najbardziej wskazany w tym okresie jest trening interwatowy, ktéry stosuje sie u oséb o stabej
kondycji. W pézniejszym okresie mozna prowadzi¢ trening ciggty, ktéry jest dostosowany do
pacjentow o wiekszej wydolnosci i umozliwia wykonanie wiekszej pracy. W rehabilitaciji
chorych po usunieciu migzszu ptucnego w przebiegu leczenia nowotworow ztosliwych mozna
takze wykorzystac trening oporowy miesni szkieletowych, zwtaszcza konczyn dolnych. Trening
oporowy moze by¢ stosowany jako trening izometryczny, izotoniczny i izokinetyczny jednej lub
kilku grup miesniowych.

Tabela 5. Metody rehabilitacji chorych z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego po
leczeniu przeciwnowotworowym

Cwiczenia fizyczne Fizykoterapia i masaz

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia skutecznego kaszlu Wczesna pionizacja
Cwiczenia ogdlnousprawniajgce

Trening wytrzymatosciowy ciggty lub interwatowy
Trening oporowy

Trening mieszany

Inhalacje

Oklepywanie klatki piersiowe;j
Masaz wibracyjny

\Wysokie pozycje utozeniowe
Pozycje drenazowe

Zrédio: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej™

" Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2013 rok. Tabela uwzgledniona w
rekomendacjach wskazanych w raporcie nr: OT.441.195.2018 Agencji Oceny technologii Medycznych i Taryfikacji wykonanym w
gviqzkuz opinig nr 225/2018 z dnia 26.11.2018 r.

jw.
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Rekomendacje dot. rehabilitacji oséb przed leczeniem przeciwnowotworowym oraz w
trakcie leczenia

— Zalecenia dot. éwiczen fizycznych u chorych na nowotwory.

Osoby chore na nowotwory mogg i powinny uprawia¢ wszystkie rodzaje ¢wiczen fizycznych
we wszystkich stadiach choroby oraz podczas stosowania réznych metod leczenia. Cwiczenia
powinny by¢é wykonywane po zabiegu operacyjnym, w trakcie radio- i chemioterapii, zaréwno
profilaktycznie, jak i leczniczo oraz paliatywnie (w celu tagodzenia objawdw). Powinny
uwzglednia¢ mozliwosci oraz sprawnos¢ i wydolno$é chorych.

— Rehabilitacja chorych po leczeniu operacyjnym.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania powiktaniom po leczeniu jest wczesna
rehabilitacja (poziom wiarygodnosci 2+, stopien rekomendacji C), ktéra powinna byé
prowadzona przez caly czas pobytu chorego w szpitalu i obejmowac fizjoterapie klatki
piersiowej, ¢wiczenia i zabiegi przeciwzakrzepowe, ¢wiczenia utrzymujgce poziom sprawnosci
fizycznej oraz ¢wiczenia samoobstugi. W tym czasie mozna takze wigczyé do programu
rehabilitacji metody zapobiegania obrzekowi chtonnemu.

— Rehabilitacja chorych podczas radioterapii i/lub chemioterapii

W przypadku radioterapii i/lub chemioterapii nalezy wykona¢ nowg ocene czynnosciowg, takg
jak przed zabiegiem operacyjnym (poziom wiarygodnosci 2+, stopien rekomendacji C).
Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona w trakcie i po zakonczeniu radioterapii, a jej cele
i metody zalezg od wskazah oraz okresu radioterapii.

Rehabilitacje po radioterapii najlepiej prowadzi¢ indywidualnie lub w matych grupach, unikajgc
warunkéw i form ruchu, ktére mogg sie przyczyni¢ do rozwoju stanu zapalnego (np. ostry
klimat lub ¢wiczenia w wodzie). W zwigzku z czestym zaburzeniem czynnosci ukfadu
oddechowego nalezy stosowac fizjoterapie klatki piersiowej obejmujgcg ¢wiczenia oddechowe,
oklepywanie, pozycje drenazowe, inhalacje i skuteczny kaszel. Dla zapobiegania przykurczom
w stawach duze znaczenie majg pozycje utozeniowe oraz ¢wiczenia czynne i fagodne redresje
(najlepiej jako autoredresje lub utozeniowe wyciggi redresyjne), a dla utrzymania sprawnosci i
wydolnosci fizycznej wskazane sg umiarkowane ¢wiczenia fizyczne. Mogg by¢ to ¢wiczenia
wytrzymatosciowe o charakterze interwatowym o intensywnos$ci 60-80% maksymalnej
czestosci tetna odpowiedniej dla wieku wedtug formuty 220 — wiek lub ¢wiczenia oporowe z
obcigzeniem 50-70% 1 RM (% jednokrotnego maksymalnego powtoérzenia — 1 RM, one
repetition maximum). Najbardziej wskazane sg naturalne formy ruchu angazujgce duze grupy
migsniowe (np. marsz).

Tabela 6. Przyktady treningow fizycznych w onkologii

t Czas tr Ol po
nowotworu [tygodnie] nos¢
Nowotwory Tlenowy Interwatowy 1=} 85% HRmax 5 x3;4x5;3x8;3x10;

lite i chioniaki Bieznia ruchoma 2 x 15
1 = 30 min

Nowotwory Tlenowy 8 50% Hrez 32w
lite i chio- Interwatowy 15 = 1 min wysitku + 15 = 1
niaki Cykloergometr min przerwy
w pozycji lezacej
Rak piersi Tlenowy 15 70-75% 1 = 15 min przez 3 tygodnie
Ciagty VO_max Wzrost o 5 min do 35 min
Cykloergometr
w pozyciji lezacej
Rak gruczotu Oporowy 12 60—-70% 2 serie < 8-12 powtdérzen

krokowego max Wzrost o 2.5 kg

Zaawanso- Tlenowy (5] Niska/Sred- 2 /tydzien
wany rak nia
watroby

HRmax (maximal heart rate) — tetno maksymalne: Hrez (heart rate reserve) — rezerwa serca

Zrédfo: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej™

13 .
jw.
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U osdb z obrzekiem chionnym stosuje sie rozne metody redukcji obrzeku, przy czym poziom
wiarygodnosci tych metod oraz ich skutecznosé jest najwyzsza dla Kompleksowej Terapii
Udrazniajgcej, dzieki ktérej mozliwe jest zmniejszenie obrzeku prawie o potowe (tabela 7,
rycina 1).

Tabela 7. Poziom wiarygodnosci metod redukcji wtérnego obrzeku chionnego po leczeniu
chorych na raka piersi (Harris i wsp., 2001).

Metoda Poziom wiarygodnosci (EBM)
Kompleksowa terapia udrazniajgca |

Reczny drenaz chtonny /11

Przerywana kompresja pneumatyczna /v*

Wyroby uciskowe v

Wyroby uciskowe + elektroterapia 1]

Bandazowanie 1]

Laser biostymulacyjny v
TENS
Magnetoterapia

Elektroterapia

UltradZwieki

Hydroterapia

*Polgczenie z inng metoda zwieksza poziom EBM; EBM (evidence based medicine) — medycyna oparta na dowodach naukowych;
TENS ( leous ical nerve stimulation) — przezskérna elektrostymulacja nerwow

Zrédfo: Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych, Tom I, M. Krzakowski red., K.
Warzocha red., i wsp. red., VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica), 2013.

Rycina 1. Skutecznos¢ réznych metod redukcji obrzeku chtonnego

1. Kompleksowa terapia udrazniajgca, 2. Kompleksowa fizjoterapia, 3. Reczny drenaz chfonny, 4. Przerywana
kompresja pneumatyczna, 5. Laser biostymulujgcy, 6. Kompresjoterapia, 7. Cwiczenia fizyczne, 8. Ulozenie
konczyny, 9. Automasaz (Moseley i wsp. 2007)

-50 —45 -40 -35 -30 -25 -20 -15 -10 -5 0 (%)

Zrédfo: Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztodliwych, Tom I, M. Krzakowski red., K.
Warzocha red., i wsp. red., VM Media Sp z 0.0. VM Group sp. k. ( Grupa Via Medica), 2013.

Kompleksowa terapia udrazniajgca obejmuje dwie fazy:

a) Faze | - redukcji obrzeku, podczas ktérej prowadzi sie codziennie intensywne postepowanie
obejmujgce drenaz limfatyczny, wielowarstwowe bandazowanie konczyny, <&wiczenia
przeciwobrzekowe i pielegnacje skéry — czas trwania 2-4 tygodnie.

b) Faze Il — utrwalajgca, w ktorej drenaz limfatyczny stosuje sie 1-2 razy w tygodniu, a zamiast
bandazy uzywa sie gotowych wyrobéw uciskowych — czas trwania w zaleznos$ci do potrzeb
(Malicka i Marciniak, 2015).

Jednoczesnie badania pokazujg, ze skuteczng metodg w redukcji zastoju i obrzeku
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limfatycznego, zwiekszaniu zakresu ruchu w stawach konczyny gérnej po stronie operowanej i
zmniejszaniu subiektywnego odczuwanie bolu jest Kinesiology Taping (Darowska-Olszewska i
Sliwiriski, 2016, Lipifnska i in., 2015), ktéry moze by¢ z powodzeniem stosowany jako
alternatywa dla wielowarstwowego bandazowania w Kompleksowej Terapii Udrazniajgcej
(Darowska-Olszewska i Sliwiriski, 2016). W opinii pacjentek po mastektomii jest to metoda
wygodniejsza i w mniejszym stopniu utrudniajgca codzienne funkcjonowanie niz
bandazowanie (Tsai i wsp., 2009).

Fakultatywng formg wsparcia, ktéra moze by¢é udzielana w ramach Programu
sg grupowe zajecia aktywnosci ruchowej skierowane do uczestnikow np. z zakresu yogi,
body ball, choreoterapii, zajecia nordic walking, zajecia w wodzie bgdz inne, zaproponowane
przez Beneficjenta realizujgcego Program we wniosku o dofinansowanie projektu. Beneficjent
moze zorganizowaC zajecia we wilasnym zakresie lub zakupi¢ tego typu ustuge dla
uczestnikdbw Programu na zewnatrz (np. wykupi¢ zajecia na basenie lub zajecia yogi
w klubie fitness dla grupy uczestnikow).

Modut 5. Wsparcie psychologiczne

Zintegrowana opieka nad pacjentami onkologicznymi i ich bliskimi, uwzgledniajgca dobre
samopoczucie i wsparcie psychospoteczne jest istotnym elementem rehabilitacji
onkologicznej, ktorg nalezy rozwija¢. Zatozenia i postulaty o zintegrowanej opiece i pomocy
psychologicznej zawarte zostaly w stadardach okreslonych w Narodowym Programie
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016 — 2024.

Pomoc psychologiczna, indywidualna czy grupowa, w jakiejkolwiek formie i metodologii
generalnie nakierowana jest na poprawe lub przywrdcenie zdrowia psychicznego, na trening
umiejetnosci, ktore pozwalajg taki stan utrzymac. Odnosi sie do regulacji emocji, mysli,
zachowan, jest kierowana do oséb przezywajgcych stany lub epizody obnizonego nastroju,
depresji, smutku, leku, trudnego do skontrolowania gniewu, psychicznego i fizycznego
zmeczenia, zamglenia, spadku motywacji, spadku poczucia witalnosci, osobistej wartosci.
Pacjenci, ktérzy doswiadczajg leczenia onkologicznego lub przez nie przeszli, czesto w taki
wiasnie sposob opisujg jego psychiczne konsekwencje.

Choroba nowotworowa dla duzej czesci pacjentow przeksztalca sie w stan przewlekty,
zagrazajgcy poczuciu bezpieczehstwa i zyciu, co stanowi nowe wyzwanie dla opieki
onkologicznej i psychoonkologicznej. Obejmuje ona m.in. zmiane roli pacjenta na bycie
bardziej aktywnym w decyzjach terapeutycznych i w samym leczeniu oraz w ksztattowaniu
swojego zycia zaréwno w trakcie, jak i po leczeniu — z realizacjg zyciowych rél w nowym
kontekscie. Aby zapewni¢ skutecznosé tego procesu, z pacjentami onkologicznymi pracujg
psycholodzy-psychoonkolodzy. Sg to osoby, ktére potrafig samodzielnie diagnozowaé stan
psychiczny pacjenta onkologicznego oraz indywidualne potrzeby chorego i jego otoczenia,
a takze udziela¢ im profesjonalnej pomocy psychologicznej. Leczenie onkologiczne moze
wywotywac¢ znaczne dtugo- i krétkoterminowe skutki uboczne, np. utrate funkcjonalng w
réznych domenach behawioralnych i zyciowych (fizycznych, poznawczych, emocjonalnych,
spotecznych i zawodowych). W zwigzku z tym, jako$¢ zycia i status funkcjonalny pacjenta
ulegajg znacznemu pogorszeniu, a pacjenci i ich rodziny stajg w obliczu wielu wyzwan
zwigzanych z radzeniem sobie w tej sytuacji. W zwigzku z tym niezbedne jest zapewnienie
chorym i ich rodzinom wiasciwej diagnozy stanu psychicznego oraz profesjonalnej pomocy
psychologicznej i adekwatnych oddziatywan terapeutycznych.

W ramach Programu dostepna jest pomoc psychologiczna o charakterze indywidualnym i
grupowym.
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a) Konsultacje psychoonkologiczne.

Konsultacja psychologiczna obejmie przeprowadzenie diagnozy psychologicznej i okreslenie
rodzaju wsparcia psychologicznego dostosowanego do indywidualnych potrzeb pacjenta.
Standardowy czas trwania konsultacji psychologicznej — psychoonkologicznej to 45 min. Jej
celem jest dokonanie oceny stanu psychicznego pacjenta w kontekscie przebytej choroby i
leczenia onkologicznego, znoszenia ich dtugoterminowych konsekwenciji, zdolnosci adaptac;ji
do zycia po leczeniu, wdrazania zachowan prozdrowotnych. Zwraca sie tutaj uwage
szczegoblnie na dwa aspekty kondycji psychicznej: rozumianej jako reakcja na zachorowanie,
leczenie i niepetnosprawnosé oraz rozumianej jako czynnik mogacy sprzyja¢ zachorowaniu
(np. brak psychicznych zasobéw do radzenia sobie ze stresem, destruktywne mechanizmy
obronne). W zaleznosci od wyniku dziatan diagnostycznych — realizowanych przez wywiad
kliniczny, obserwacje, zastosowanie testow — pacjent otrzymuje dostosowang i uzgodniong z
nim pomoc: wsparcie psychologiczne, poradnictwo, interwencje w sytuacji kryzysu
emocjonalnego, psychoedukacje, elementy terapii celowanej, stosowanej w obszarze
psychoonkologii (m.in.: Racjonalna Terapia Zachowania, Terapia Simontonowska, terapia
traumy). Jezeli rozpoznane problemy wymagaé¢ bedg dtuzszego procesu terapeutycznego,
pacjent bedzie mégt jg kontynuowaé w trybie dostepnym kazdemu innemu pacjentowi w
ramach gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z NFZ.

Konsultacje psychoonkologiczne przeprowadza psycholog, ktéry posiada kwalifikacje do
stosowania diagnozy i pomocy psychologicznej osobom chorym onkologicznie, osobom po
chorobie nowotworowej, ich rodzinom i otoczeniu.

W ramach podejmowanych czynnos$ci diagnostycznych postuguje sie zarowno standardowymi,
jak i swobodnymi technikami. Na podstawie zebranych informacji — w wyniku wywiadu
klinicznego, narzedzi psychometrycznych, obserwacji — opracowuje wnioski wraz z
zaleceniami dotyczgcymi pomocy psychologicznej. Psychoonkolog w ramach konsultacji
psychoonkologicznych ~ samodzielnie  udziela  porad  psychologicznych,  wsparcia
instrumentalnego oraz edukacyjnego. Jest réwniez kompetentny do podejmowania interwencji
kryzysowych. Wykorzystuje réznorodne metody i techniki terapeutyczne o udokumentowanej
w obszarze psychoonkologii skutecznosci (oparte na dowodach), dostosowujgc je do
zdiagnozowanej wczesniej sytuacji psychologicznej pacjenta. W prowadzonych dziataniach
psychoonkolog kieruje sie zasadami etyki zawodowej oraz postuguje sie wiedzg o biezacych
aktach prawnych, regulujgcych wsparcie i leczenie oséb z chorobami nowowtworowymi w
systemie ochrony zdrowia. Podejmuje odpowiedzialnos¢ za autonomicznie realizowane przez
siebie dziatania. W procesie udzielanego wsparcia moze podejmowac¢ wspétprace z innymi
specjalistami oraz instytucjami, zajmujgcymi sie pomocg pacjentom onkologicznym.

b) Warsztaty umiejetnosci psychologicznych.

Grupowe zajecia psychologiczne dla pacjentéw onkologicznych mogg mie¢ formute: grupy
wsparcia, grupy terapeutycznej nakierowanej na radzenie sobie z wybranymi aspektami
funkcjonowania, grupy warsztatowej, ukierunkowanej na rozwdj wybranych umiejetnosci
psychologicznych, np. radzenia sobie ze stresem, uwaznosci, komunikacji, asertywno$ci.
Warsztaty umiejetnosci psychologicznych odbedg sie 2 razy po 90 minut lub 2 razy po 60
minut zaleznosci od modutu zaplanowanego przez prowadzgcego w ok. 6-7 osobowych
grupach. Sg w nim elementy teoretyczne stuzgce poznaniu jakiego$s aspektu psychicznego
funkcjonowania ludzi oraz praktyczne éwiczenia wykonywane przez grupe albo indywidualnie
na tle grupy, ktérych celem jest nabycie okreslonych umiejetnosci w omawianym teoretycznie
zakresie. Celem warsztatdw jest zwiekszenie samoswiadomosci ich uczestnikow,
wzbogacenie ich psychicznych zasobéw, wyposazanie w takie umiejetnosci, ktore utatwiajg
samodzielne dbanie o psychiczny dobrostan i relacje spoteczne. Ten zakres tematyczny
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wpisuje sie w gtéwny cel Programu, przywrdcenie sprawnosci i jakosci zycia osob po leczeniu
onkologicznym. Wsparcie psychologiczne ukierunkowane jest na osiggniecie efektu
diugofalowego w dalszym zyciu uczestnikbw Programu, na zwigkszenie motywacji i
odpowiedniych umiejetnosci, celem utrzymania prozdrowotnych zachowan i jak najlepszego
samopoczucia.

Modut 6. Edukacja zdrowotna pacjentéw

Integralng czes¢ Swiadczen udzielanych w Programie stanowi edukacja zdrowotna obejmujgca
wiedze w zakresie ksztattowania nawykow warunkujgcych utrzymanie zdrowia. Tematyka
edukacji zdrowotnej bedzie dotyczyta aktywnosci fizycznej, nauki ¢wiczen ruchowych do
stosowania w warunkach domowych, zarzgdzania zmeczeniem oraz konsultacji dietetycznych.
Edukacja zdrowotna powinna odpowiada¢ na indywidualne potrzeby uczestnikéw, w
zaleznosci od wystepujgcych u nich dolegliwosci i dysfunkciji.

a) Edukacja na temat aktywnosci ruchowej

Edukacja prozdrowotna pacjentow onkologicznych powinna obejmowac¢ m.in. nauke redukgc;ji
ryzyka ztaman i upadkéw u pacjentéw z kruchoscig kosci, strategii postepowania z bdlem,
redukcji ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego, nauke automasazu, instruktaz postepowania w
czynnosciach dnia codziennego oraz nauke ¢wiczen do samodzielnego wykonywania w domu.
W ramach edukacji zdrowotnej uczestnicy Programu powinni by¢ zachecani do uprawiania
aktywnosci fizycznej we wlasnym zakresie po zakonczeniu cyklu zabiegéw rehabilitacyjnych.
Przy zalecaniu aktywnosci fizycznej nalezy poinformowa¢ pacjenta o wystepujgcych

u niego ograniczeniach: np. koniecznosci unikania duzych obcigzeh przez osoby z ostabiong
strukturg kosci, przeciwskazaniach do ptywania u oséb z przetokg nerkowg, ograniczeniach

w wykonywaniu éwiczeh sprzyjajgcych infekcjom (np. na basenie, czy w duzych skupiskach
0s6b) pacjentom z neutropenig, czy unikania jazdy na rowerze do pot roku po terapii u osob

po leczeniu raka odbytnicy i prostaty.

Edukacja bedzie prowadzona indywidualnie przez fizjoterapeutéw podczas udzielania
Swiadczen fizjoterapeutycznych. W celu utrwalenia przekazywanych informacji realizator
Programu zapewni uczestnikom materialty edukacyjne (opracowane we wilasnym zakresie lub
inne dostepne materiaty edukacyjne).

Zalecany przez PTOK poziom aktywnosci fizycznej po zakoriczonym leczeniu onkologicznym
powinien wynosi¢ 1000 kcal tygodniowo lub 150 — 400 kcal dziennie.

Tabela 8. Zalecane i niewskazane formy aktywnosci fizycznej dla oséb z obrzekiem chtonnym po
leczeniu przeciwnowotworowym

Zalecane formy aktywnosci fizycznej Niewskazane formy aktywnosci fizycznej
Spacery
Jazda na rowerze/cykloergometrze Tenis
Ptywanie Pitka nozna
Biegi Tai chi Joga, \Wioslarstwo Wspinaczka gorska Jazda na nartach
ITrening wytrzymatosci migsniowej

Tabela 9. Formy aktywnosci fizycznej po leczeniu raka gruczotu krokowego

Zalecane formy aktywnosci fizycznej Niewskazane formy aktywnosci fizycznej
Spacery, nordic walking,

\Wycieczki turystyczne gorskie, narciarstwo biegowe,
Tenis, golf

IStep, chodzenie po schodach, Tai chi

\Jazda na rowerze po 4-6 miesigcach od operacki
Zrédio: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2013)™.

Ptywanie w przypadku nietrzymania moczu, Sporty walki,
Gry zespotowe,

Inne sporty kontaktowe

Jazda na rowerze do 4-6 miesiecy po operacji

" Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2013 rok. Tabela uwzgledniona w
rekomendacjach wskazanych w raporcie nr: OT.441.195.2018 Agencji Oceny technologii Medycznych i Taryfikacji wykonanym w
zwigzku z opinig nr 225/2018 z dnia 26.11.2018 r.
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b) Konsultacje dietetyczne

Kolejng interwencjg dostepng w ramach Programu sg indywidualne konsultacje dietetyczne,
Srednio dwie konsultacje 60-minutowe na jednego uczestnika Programu (w przypadku, gdy nie
wszyscy uczestnicy bedg korzystaé z tej formy wsparcia, maksymalnie do pieciu konsultacji na
osobe). Spotkanie ma charakter dtugiej rozmowy, podczas ktérej przeprowadzony zostaje
szczegotowy wywiad zdrowotny i zywieniowy. W praktyce oznacza to przyjrzenie sie ogdélnemu
stanu zdrowia, oméwienie trybu zycia, udziat wysitku fizycznego oraz ocene nawykéw
zywieniowych. Konsultacja trwa s$rednio godzine, podczas ktorej wykonywane sg wszelkie
pomiary, w tym pomiar obwodu tali, bioder, brzucha i wzrostu. Bardzo waznym elementem
takiego spotkania jest analiza sktadu ciata, pozwalajgca okreslic nie tylko wage ciata, ale i
zawartos¢ tluszczu, masy miesniowej, stopien nawodnienia organizmu, a takze szybkos$¢
przemiany materii oraz co bardzo wazne wiek metaboliczny ciata.

Po zebraniu wszelkich niezbednych informacji opracowywane sg zalecenia Zzywieniowe,
dalsze postepowanie i okreslenie planu zywieniowego oraz czas jego trwania.

Na koniec konsultacji pacjent otrzyma: raport z analizy dietetycznej, wyniki analizy
dotychczasowego sposobu odzywiania, wyniki analizy skfadu ciata oraz indywidualne
zalecenia zywieniowe, w tym m.in.. zapotrzebowanie na biatka, weglowodany, ttuszcze,
rozktad czasowy positkow i wyszczegdlniona ich kalorycznosé. Na kolejne spotkanie
przygotowywany zostaje 7 - dniowy zbilansowany jadtospis stworzony konkretnie pod
indywidualne potrzeby pacjenta. Porady dietetyczne beda realizowane w sposéb dostosowany
do harmonogramu zajec rehabilitacyjnych.

Spéjnosé

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumencie Krajowe ramy strategiczne
Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—2020. Przewidywane interwencje przyczynig
sie do realizacji celéw okreSlonych w narzedziu nr 3 Wdrozenie programow rehabilitacji
medycznej utatwiajgcych powroty do pracy’ oraz z priorytetami zdrowotnymi wymienionymi w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 469): ,zmniejszenie zapadalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z
powodu nowotwordw ztosliwych” i ,rehabilitacja’.

Program jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi z
zakresu rehabilitacji leczniczej'®, uzupetnia dostepnos$é¢ pacjentéw onkologicznych do
Swiadczeh gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej. Program jest skierowany do
zdefiniowanej grupy docelowej i w potgczeniu finansowaniem  dodatkowych
ponadstandardowych ustug rehabilitacyjnych, jak np. Kinesiology Taping, zajecia aktywnosci
ruchowej, edukacja zdrowotna pacjentéw, konsultacje dietetyczne, wsparcie psychologiczne i
szkolenia personelu medycznego oraz refundacja kosztéw dojazdu do miejsca realizacji
Swiadczen stanowig logiczng catosS¢, co zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze ochrony
zdrowia na lata 2014-2020 mozna uzna¢ za dziatania wykraczajgce poza zakres Swiadczen
gwarantowanych i niezastepujgcych swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Ponadto, podjecie dodatkowej wczesnej rehabilitacji medycznej w ramach
Programu wpltynie na skrécenie czasu oczekiwania na zabiegi rehabilitacyjne w ramach
koszyka $wiadczen gwarantowanych oraz moze we wczesnej fazie przeciwdziataé i

5 Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-
inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia/krajowe-ramy-strategiczne-policy-paper/

'® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacii
leczniczej (t.j. Dz.U. 2018 poz. 465 ze zm. Dz.U. z 2019 r. poz. 1061)
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zmniejszy¢ nasilenie skutkow leczenia przeciwnowotworowego, utatwi¢ powrét do sprawnosci i
poprawi¢ jakos¢ zycia chorych.

Zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020” Swiadczenia rehabilitacyjne
przewidziane w Programie bedg udzielane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.
146 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w szczegdlnosci zarzgadzenia nr 13/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie okreSlenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze Spigczka.

Niniejszy Program dotyczy zakresu dziatah rehabilitacyjnych, edukacyjnych, szkoleniowych i
wsparcia psychologicznego, ktére nie sg objete analogicznymi programami zdrowotnymi
opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez NFZ, okreslonymi w art.
48 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Program jest komplementarny z ,Ogdlnopolskim programem profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczneiu raka piersi” realizowanym przez Ministra Zdrowia.

lll.4. Sposoéb udzielania Swiadczen

Wszystkie swiadczenia przewidziane w niniejszym Programie oraz produkty wykorzystywane
podczas ich realizacji (np. bandaze, wyroby uciskowe, plastry do kinesiotapingu) sg dla
uczestnikow bezpfatne.

Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez zespét lekarzy, fizjoterapeutéw, psychologéw,
psychoterapeutow oraz dietetykow posiadajgcych kwalifikacje opisane w rozdziale /V.2.
Warunki realizacji Programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych, w miejscach wskazanych przez Beneficjentéw realizujgcych Program,
w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie z okreslonym przez nich harmonogramem.
Harmonogram nalezy zaplanowac w taki sposob, aby do czasu zakonhczenia trwania Programu
kazdy uczestnik przeszedt petng sciezke postepowania.

Zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, ich czestos¢ i czas trwania zostaty opisane
w rozdziale /ll.3. Planowane interwencje.

Beneficjent realizujgcy Program przygotuje we wilasnym zakresie wzor dokumentacji
medycznej, ktérg bedzie wykorzystywa¢ w celu udokumentowania przeprowadzonej oceny
psychoruchowej pacjentow oraz zakresu swiadczen wykonanych u kazdego uczestnika oraz
zapewni testy diagnostyczne wykorzystywane podczas lekarskich konsultacji rehabilitacyjnych.

lll.5. Sposéb zakonczenia udzialu w Programie polityki zdrowotnej

Zakohczenie udziatu w Programie powinno nastgpi¢ po zrealizowaniu planu rehabilitacji, a w
przypadku osob korzystajgcych dodatkowo z innych form wsparcia (psycholog, grupowe
zajecia aktywnosci fizycznej), najpdzniej do czasu zakonczenia Programu.

Kazda osoba konczaca cykl rehabilitacji zostanie poinformowana o innych dostepnych
formach swiadczen, ktére mozna uzyska¢ ze srodkéw publicznych oraz otrzyma pisemne
zalecenia do kontynuacji rehabilitacji domowej z wykorzystaniem ¢wiczen do samodzielnego
wykonywania, ktérych nauczy sie podczas udziatu w Programie.

Uczestnicy majg mozliwos¢ zakonczenia udzialu na kazdym etapie Programu na swoje
wyrazne zyczenie, potwierdzone na pismie, ktére bedzie dotgczone do dokumentaciji
programowe;j.
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IV. Organizacja Programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy Programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow

Etapy realizacji Programu sg sScisle zwigzane z planowanymi interwencjami opisanymi w
podrozdziale Ill.3. Planowane interwencje.

1) Realizator Programu wytoniony zostanie w procedurze konkursowej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji
programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z p6zn. zm.).

2) Dziatania informacyjno-promocyjne, majgce na celu pozyskanie chetnych do udziatu w
Programie, bedg skierowane do mieszkahcow wojewodztwa zachodniopomorskiego w
wieku aktywnosci zawodowej, bedacych w trakcie leczenia lub po leczeniu onkologicznym.
Dziatania promocyjne i informacyjne bedg przeprowadzane na terenie wojewoddztwa przy
wykorzystaniu internetu, bezposrednich kontaktéw z podmiotami leczniczymi prowadzgcymi
leczenie onkologiczne, przy wspoétudziale i wspotpracy z podmiotami POZ. Ponadto
zostanie wykorzystana poczta elektroniczna i tradycyjna oraz narzedzia konwencjonalnej
reklamy, takie jak plakaty i ulotki.

3) Przyjmowanie zgtoszeh i kwalifikacja do Programu bedzie prowadzona na biezgco przez
lekarza onkologa lub innego lekarza prowadzgcego leczenie pacjenta, z zastrzezeniem, ze
kazdy uczestnik musi zosta¢ wtgczony do Programu w terminie pozwalajgcym na realizacje
catego planu rehabilitacji. W przypadku wyczerpania limitu 500 miejsc zaleca sie tworzenie
list rezerwowych. Kwalifikacja do Programu odbywa sie zgodnie z zasadami opisanymi w
podrozdziale /1.2 Kryteria kwalifikacji do Programu oraz wytgczenia z Programu.

4) Dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego na temat fizjoterapii i psychoonkologii
zostang skierowane do 50 pracownikdw medycznych. Szkolenia z zakresu fizjoterapii
pacjentow onkologicznych bedg skierowane do lekarzy rehabilitacji, lekarzy POZ,
fizjoterapeutéw, a szkolenia z zakresu psychoonkologii do psychologéw, lekarzy
rehabilitacji, lekarzy POZ i fizjoterapeutdow. Sposéb realizacji szkolen badz innych form
ksztatcenia zostat opisany w podrozdziale I11.3.

5) Dziatania rehabilitacyjne dla pacjentéw onkologicznych bedg polegaty na realizacji
indywidualnego planu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, kinesiotapingu. Przewiduje sie
takze 3 porady rehabilitacyjne dla kazdego uczestnika Programu, pierwsza ustalajajgca
plan rehabilitacji, druga po zakonczeniu cyklu 10-dniowej rehabilitacji i trzecia po
zakonczeniu drugiego cyklu 10-dniowej rehabilitacji. Zakres i sposob realizacji swiadczen
rehabilitacyjnych przewidzianych w Programie zostat opisany w podrozdziale II1.3.

6) Wsparcie psychologiczne bedzie dostepne dla wszystkich uczestnikéw Programu w formie
indywidualnych 2 konsultacji psychologicznych i 20 grupowych warsztatéw umiejetnosci
psychologicznych. Spotkania z psychologiem bedg dostosowane do harmonogramu zajec
rehabilitacyjnych i edukacyjnych ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu zdrowotnego i
mozliwosci pacjenta.

7) Edukacja zdrowotna pacjentéw uczestniczacych w Programie bedzie dotyczyta aktywnosci
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fizycznej, nauki ¢wiczeh ruchowych do stosowania w warunkach domowych, zarzadzania
zmeczeniem oraz porad dietetycznych. Edukacja na temat aktywnosci fizycznej bedzie
prowadzona indywidualnie przez fizjoterapeutow podczas udzielania $wiadczen
fizjoterapeutycznych. Konsultacje dietetyczne odbeda sie w formie dwoch 60-minutowych
spotkan na jednego uczestnika Programu o charakterze rozmowy, podczas ktorej
przeprowadzony zostaje szczegdtowy wywiad zdrowotny i zywieniowy. Po zebraniu
wszelkich niezbednych informacji opracowane zostang zalecenia zywieniowe, dalsze
postepowanie i okreslony plan zywieniowy. Na koniec konsultacji pacjent otrzyma: raport z
analizy dietetycznej, wyniki analizy dotychczasowego sposobu odzywiania, wyniki analizy
sktadu ciata oraz indywidualne zalecenia zywieniowe. Realizator Programu zapewni
uczestnikom materialy edukacyjne. Szczegdtowy opis w podrozdziale 111.3.

8) Monitorowanie jakosci i celowosci zaplanowanych i podejmowanych dziatann odbywac sie
bedzie w trakcie catego okresu realizacji Programu. Analizie i ocenie zostang poddane
m.in. takie elementy, jak: zgtaszalnos¢ do Programu, uczestnictwo w zajeciach, przyczyny
nieobecnosci i rezygnacji z udziatlu w Programie, wigczanie kolejnych osoéb z listy
rezerwowej, podsumowanie ocen stanu zdrowotnego uczestnikéw rehabilitacji, analiza
ankiet oceny wiedzy przed i po szkoleniach, ankiet satysfakcji pacjenta z udziatu w
Programie oraz sporzadzane okresowe sprawozdania i raporty. Bezposrednio po
zakonczeniu realizacji Programu zostanie przeprowadzona ewaluacja, zgodnie z
wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w Sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Za przebieg wszystkich dziatan bedzie
odpowiedzialny koordynator organizacyjny catego Programu.

IV.2. Warunki realizacji Programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Realizacja projektow stuzgcych wdrozeniu niniejszego Programu odbywa sie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020.

W celu wyboru realizatorow Programu ogtoszony zostanie konkurs zgodnie z wymogami
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, jak rowniez krajowych ,Wytycznych w
zakresie trybow wyboru projektow na lata 2014-2020” zatwierdzonych przez Ministra Rozwoju
i Finansow.

Swiadczenia zdrowotne w Programie mogg by¢ udzielane wylgcznie przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg okreslone w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, posiadajgce w swojej strukturze komorki
organizacyjne, w ktérych mogg by¢ udzielane swiadczenia w zakresie:

— onkologii/onkologii klinicznej/chirurgii onkologicznej (odpowiednio w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego) — dotyczy przeprowadzenia konsultacji
onkologicznej,

— lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej (w jednej
lokalizacji'") lub rehabilitacji ogélnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym.

v Lokalizacja — budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami,
ale potozonych obok siebie i tworzgcych funkcjonalng cato$¢, w ktérych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen
(zgodnie z rozp. MZ z dn. 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej).
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Warunki realizacji Programu dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych bedg
spetniaty wymogi okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz.U. 2018 poz.
465 ze zm. Dz.U. z 2019 r. poz. 1061)

Warunki realizacji Programu dotyczace personelu

— konsultacja onkologiczna: lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii
onkologicznej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii
onkologicznej

—lekarska porada rehabilitacyjna: lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji lub rehabilitacji medycznej, z
doswiadczeniem w pracy z pacjentami onkologicznymi min. 3 lata.

—zabiegi fizjoterapeutyczne oraz edukacja zdrowotna: fizjoterapeuta; w tym masaz:
fizjoterapeuta lub masazysta. Osoby te powinny by¢ przeszkolone i/lub mie¢ doswiadczenie
w pracy z pacjentami onkologicznymi min. 3 lata.

—konsultacja psychologiczna: psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej, z doswiadczeniem w pracy za pacjentami onkologicznymi
min. 3 lata.

—konsultacja dietetyczna: dietetyk (osoba posiadajgca tytut licencjata lub magistra na kierunku
dietetyka lub magistra/magistra inzyniera technologii zywnosci i zywienia cztowieka o
specjalnosci zywienie cziowieka lub posiadajgca tytut zawodowy dietetyka lub dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytut zawodowy technika
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka).

Warunki realizacji Programu dotyczace wyposazenia i warunkéw lokalowych

W przypadku realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym

wymagane sa:

—sala do ¢éwiczen z zakresu kinezyterapii — materace, laski do éwiczen, pitki lekkie,

—aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do przerywanej kompresji pneumatycznej
jedno- lub wielokomorowy,

—stét lub t6zko do manualnego drenazu limfatycznego bez kompresji lub z kompresja,

—wanny do masazu wirowego,

—urzgdzenie do masazu wibracyjnego.

Pomieszczenia muszg by¢ wyposazone w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature i
sprzet medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz
posiadajgce stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie
aktualnych przeglagdéw wykonanych przez uprawnione podmioty.

Beneficjent realizujgcy Program musi zapewni¢ dostep do innych dodatkowych konsultaciji
lekarskich (m.in. chirurga naczyniowego, neurologa, kardiologa lub ortopedy) oraz do badan
USG Doppler. W przypadku prowadzenia psychoterapii grupowej konieczne jest zapewnienie
pomieszczenia z miejscami siedzgcymi.

Warunki realizacji Programu dotyczace przeprowadzenia szkolen

W tym obszarze wymagane jest od o0sOb szkolgcych posiadanie co najmniej 3-letniego
doswiadczenia w prowadzeniu szkolen w zakresach okreslonych w Programie samodzielnie
przez Realizatora. Szkolenia mogg odbywa¢ sie we wspétpracy z innym podmiotem poprzez
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zakup wustug szkoleniowych na zewngtrz od podmiotdw posiadajgcych dokumenty
potwierdzajgce doswiadczenie w prowadzeniu szkoleh z danej tematyki. W przypadku
organizacji szkolen przez Realizatora Programu konieczne jest zapewnienie dostepu do sal
wyktadowych i sprzetu audiowizualnego oraz odpowiedniej kadry dydaktycznej posiadajgcej
znajomos¢ przedmiotu i legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen w zakresie, ktorego dotyczy szkolenie:

— w przypadku szkolen z psychoonkologii — sg to osoby z tytutem co najmniej magistra z
wyksztatceniem z nastepujgcych zakresow: psychologia, psychoonkologia oraz z co
najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy z pacjentami onkologicznymi,

— w przypadku szkolen z zakresu fizjoterapii pacjentéw onkologicznych — sg to specjalisci
fizjoterapii lub lekarze specjaliSci w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu
/rehabilitacji  ogdlnej/rehabilitacji/rehabilitacji medycznej, z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy z pacjentami onkologicznymi.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji

Zatozenia systemu monitorowania i ewaluacji Programu sg zgodne z ,Wytycznymi w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020” oraz z rozporzgdzeniem 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 koricowego z realizacji programu polityki zdrowotne.

Monitorowanie i ewaluacja obejmujg ocene zgtaszalnosci, ocene jakosci $wiadczen oraz
efektywnosci Programu.

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie bedzie procesem zbierania danych o stanie realizacji Programu oraz

kontrolowania jego przebiegu i postepu dziatan. Monitoring Programu w praktyce bedzie

polegat na analizie dwoch podstawowych zagadnien, oceny zgtaszalnosci do Programu i

oceny jakosci swiadczen zdrowotnych.

System monitorowania bedzie oparty przede wszystkim na sprawozdawczosci w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodnioopmorskiego 2014-2020,

danych raportowanych przez Beneficienta w ramach miesiecznych obowigzkéw

sprawozdawczych, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

Ocena zgtaszalnos$ci zostanie dokonana na podstawie:

— liczby osdéb, ktore zgtosity sie do udziatu w Programie;

— liczby oséb, ktére zostaty zakwalifikowane do Programu;

— liczby osdb, ktére przeszty peten cykl rehabilitacyjny;

— liczby o0so6b, ktére skorzystaly z konsultacji psychologicznej/psychoonkologicznej
indywidualnej/grupowej (oddzielnie dla kazdego rodzaju wsparcia);

— liczby oséb, ktore skorzystaty z porad dietetycznych;

— liczby osob, ktére zrezygnowaty z udzialu w Programie w trakcie jego trwania, z analizg
przyczyn rezygnaciji;

— liczby lekarzy rehabilitacji, fizjoterapeutow, psychologéw, ktoérzy wzieli udziat w szkoleniach
(oddzielnie dla kazdej grupy zawodowej) oraz rodzajow i form ksztatcenia, z ktérych
skorzystali.

Niezbedne bedzie biezgce monitorowanie zgtaszalnosci uczestnikdw przez Realizatora

Programu, w przypadku oséb opuszczajgcych zajecia rehabilitacyjne konieczne bedzie
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kontaktowanie sie w celu ustalenia przyczyny nieobecnosci oraz w miare mozliwosci
zachecenia do kontynuacji udziatu w Programie. Dane niezbedne do przeprowadzenia oceny
zgtaszalnosci bedg pochodzity ze sprawozdan merytorycznych z realizacji Programu,
przesytanych okresowo przez Beneficjentéw realizujgcych Program.

Ocena jakosci $wiadczen zostanie dokonana na podstawie badania satysfakcji (metodg
badania ankietowego) przeprowadzonego wsréd uczestnikdéw Programu (wzor ankiety stanowi
zatgcznik 3). W ocenie jakosci uwzglednione zostang ponadto uwagi pisemnie zgtoszone
przez Beneficjentéw realizujgcych Program. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i
analizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Zbiorcze wyniki bedg
wyrazaty odsetek opinii pozytywnych do wszystkich ankiet satysfakcji wypetnionych przez
uczestnikow. Wyciggniete wnioski bedg stuzyty do zwiekszenia jakosci prowadzonego
Programu i zwiekszenia poziomu satysfakcji uczestnikow. Utrzymanie wysokiej jakosci
Swiadczen bedzie nadzorowat koordynator Programu. Monitorowanie konczy sie wraz z
zakonczeniem realizacji Programu.

V.2. Ewaluacja

Po zakonczeniu realizacji Program zostanie poddany ewaluacji w celu sprawdzenia, czy
zaproponowane interwencje okazaty sie wystarczajgce dla uzyskania zatozonych w nim
efektow.

Ewaluacja przeprowadzona przez Beneficjenta, nastgpi bezposrednio po zakonhczeniu
realizacji Programu i dotyczy¢ bedzie jego catosci, zgodnie z wymogami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki

zdrowotney.
Ewaluacja bedzie analizg danych z Programu, realizowang w celu oceny efektow
prowadzonych dziatan/interwencji, w wymiarze jakosciowym i iloSciowym. Ewaluacja

Programu i ocena efektywnosci Programu bedzie poréwnaniem stanu koncowego ze stanem
wyjsciowym w oparciu o ww. wskazniki monitorowania oraz zdefiniowane mierniki
efektywnosci Programu opisane szczegbtowo w podrozdziale 11.3. Mierniki efektywnos$ci
realizacji Programu.

Ewaluacje Programu rownoczesnie przeprowadza na poziomie regionalnym, 1Z - Instytucja

Zarzadzajgca RPO WZ 2014-2020 lub wskazana przez |Z RPO, witasciwa IP - Instytucja

Posredniczaca, w tym przypadku Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie. Ewaluacja ta moze

by¢ finansowana z Pomocy Technicznej RPO, zgodnie z Planem Ewaluacji RPO. Ewaluacja IZ

RPO winna korzysta¢ z danych gromadzonych w trakcie realizacji RPZ (w tym od

Beneficjenta) i mie¢ wymiar jakoSciowy i iloSciowy.

Dane niezbedne do dokonania oceny efektywnosci bedg pochodzity ze sprawozdan

Beneficjenta realizujgcego Program, przekazywanych do Instytucji Posredniczgcej RPO WZ

2014-2020 w ustalonych okresach sprawozdawczych:

— monitoring w zakresie miernikow efektywnosci, specyficznych i okreslonych dla Programu
bedzie prowadzony poprzez sprawozdania merytoryczne z realizacji Programu,

— monitoring w zakresie wskaznikdw wymaganych dla projektéw wspotfinansowanych z EFS
bedzie prowadzony poprzez informacje o postepie rzeczowym dotyczgce osiggniecia
wskaznikow uwzglednione we wnioskach o ptatno$é, dotyczgcych kolejnych okreséw
rozliczeniowych, wprowadzanych okresowo przez Beneficjenta do centralnego systemu
teleinformatycznego — SL 2014.
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VI. Budzet Programu

Instytucja  Zarzadzajgca  Regionalnym Programem  Operacyjnym  Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego 2014—2020 na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: Regionalny
Program Zdrowotny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego - Rehabilitacja lecznicza pacjentow
onkologicznych na lata 2020-2022” w ramach RPO WZ 2014-2020, zaplanowata kwote
6 395 950 zi.

VI.1. Koszty jednostkowe

Koszty Programu ujeto w nastepujacych grupach:
1) Koszty dziatan informacyjno-promocyjnych
2)Koszty kwalifikacji pacjentéw do Programu

3) Koszty rehabilitacji leczniczej

4)Koszty wsparcia psychologicznego

5)Koszty dojazddéw na turnusy rehabilitacyjne

6) Koszty szkolen personelu medycznego

7) Koszty edukaciji pacjentow

8) Koszty zakupu sprzetu i wyrobéw medycznych
9) Koszty monitorowania

10)Koszty posrednie

1) Koszty dziatan informacyjno-promocyjnych: 9 600 zt

Dziatania informacyjno-promocyjne majgce na celu wdrozenie Programu beda
przeprowadzane przy wspotudziale i we wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi.

Koszty dziatan bedg zwigzane z organizacjg kampanii informacyjno-promocyjnej skierowanej
do pacjentéw leczonych onkologicznie tj.: przygotowanie i dystrybucja informacji o programie,
korespondencja, zaprojektowanie i wydruk ulotek i materiatéw informacyjnych.

Szacunkowe koszty:

Koszty opracowania i wysyiki informacji do podmiotéw leczniczych: 3 lata x 200 zt = 600zt
Koszty opracowania i wydruk materiatéw informacyjnych: 3 lata x 2 000 zt = 6 000 zt

Koszty utworzenia i prowadzenia strony internetowej: 3 lata x 1 000 zt = 3 000 zt.

2) Koszty kwalifikacji pacjentéw do Programu: 150 000 z}

Koszty kwalifikacji pacjentéw do rehabilitacji obejmujg koszty porady onkologicznej, w tym
analize dokumentacji medycznej posiadanej przez pacjenta oraz podjecie decyzji o
zakwalifikowaiu pacjenta do Programu. Przewiduje sie, ze w ramach konsultacji onkologicznej
w razie potrzeby, dla ok. 50% pacjentéw, zostang wykonane inne konsultacje lekarskie, m.in.
neurologiczna, ortopedyczna, chirurga naczyniowego lub badanie USG Doppler.

. llosé Cena .
. . Liczba s C Koszty ogétem
Rodzaj swiadczenia . . swiadczen | jednostkowa
pacjentow (w zt)
na osobe (w zt)

konsultacja. anqlogiczna, 500 1 200 100 000
w tym kwalifikacja do programu
dodatkowe konsultacje lekarskie (np. neurologiczna,
ortopedyczna, chirurga naczyniowego) lub wykonanie 250 1 200 50 000
USG Doppler

Razem 150 000
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3) Koszty rehabilitacji leczniczej: 4 300 000 zt
Koszty rehabilitacji leczniczej obejmujg porady lekarkie rehabilitacyjne, cykl dwdch 10-
dniowych turnusoéw rehabilitacyjbych oraz koszty pobytu na turnusie rehabilitacyjnym.

llos¢ Cena i
Rodzaj swiadczen Liczba pacjentéw | Swiadczen na |jednostkowa (w Kosz(tv)\/, c;?)olem

osobe zi)
porady lekarskie rehabilitacyjne 500 3 porady 200 300 000
cykl rehabilitacji 500 2 turnusy 2750 2 750 000
koszt)./‘pobytu pacjenta na turnusie 500 20 dni 125 1250 000
rehabilitacyjnym

Razem 4300 000

Porady lekarkie rehabilitacyjne odbedg sie 3-krotnie dla kazdego pacjenta, pierwsza przed
rozpoczeciem rehabilitacji, druga po zakonczeniu pierwszego turnusu rehabilitacyjnego i
trzecia po zakonczeniu drugiego turnusu rehabilitacyjnego.

Cykl rehabilitacji leczniczej bedzie obejmowat 2 turnusy 10-dniowe. Koszt 10-dniowego

turnusu rehabilitacyjnego jednego pacjenta wynosi 2 750 zt. Wysoko$¢ kosztu oszacowano w

nastepujacy sposob:

— przygotowano liste podmiotéw leczniczych z wojewddztwa zachodnopomorskiego,
publicznych i niepublicznych, wykonujgcych swiadczenia rehabilitacyjne, zidentyfikowanych
w oparciu o dostepne zrodia informacji,

— na podstawie zebranych danych oszacowano $rednig cene zabiegu fizjoterapeutycznego,
w wysokos$ci 55 zt. Do oszacowania sredniej ceny wzieto ceny najczesciej stosowanych u
pacjentdow onkologicznych zabiegow z zakresu kinezyterapii, masazu, hydroterapii i
kinesiotapingu, grupowych zaje¢ aktywnosci ruchowej,

— pomnozono tak oszacowang srednig cene przez liczbe zabiegdw dziennie przypadajacag na
jednego uczestnika. Program zaktada, ze moze byé wykonywanych od min. 4 do max.
10 zabiegdw dziennie. Przyjeto szacunkowo, ze pacjent bedzie mie¢ wykonywanych
srednio 5 zabiegéw dziennie (wieksza liczba moze by¢ czesto utrudnieniem dla pacjenta).

— pomnozono tak oszacowang srednig przez liczbe 2 turnuséw po 10 dni.

— przyjeto, ze podczas turnusu odbedg sie takze lekarskie porady rehabilitacyjne kontrolne,
finansowane ze srodkoéw na realizacje cyklu rehabilitacji.

Koszty pobytu pacjenta na turnusie rehabilitacyjnym obejmujg koszty noclegéw i wyzywienia

0sbéb uczestniczgcych w cyklu zajec¢ rehabilitacyjnych odbywajgcych sie podczas dwoch 10-

dniowych turnuséw rehabilitacyjnych, dla ktérych codzienny dojazd na turnus rehabilitacyjny

stanowi bariere do udziatu w Programie, w tym mieszkancow obszaréw wiejskich i stabo

zaludnionych. Na potrzeby zatozen Programu przyjeto, ze z ww. kosztow skorzysta 100%

uczestnikow dziatan, a $redni koszt jednostkowy pobytu wyniesie ok. 125 zl.

Ponizej przedstawiono srednie ceny jednostkowe wybranych zabiegéw. Przedstawione kwoty
sg jednoczesnie stawkami jednostkowymi oszacowanymi w trakcie opracowania Programu i
powinny by¢ zastosowane. Nie jest to katalog zamkniety, Beneficjent realizujgcy Program we
wniosku o dofinansowanie projektu moze zatozy¢ wykonywanie réwniez innych zabiegow
fizjoterapeutycznych, niewymienionych ponizej. Przy wycenie innych zabiegéw Beneficjent nie
moze przekraczac stawek stosowanych w podmiocie.
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Stawki jednostkowe oszacowane dla zabiegéw

Rodzaj swiadczenia | Cena jednostkowa

Kinezyterapia

Kinezyterapia — zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane przez terapeute:

- indywidualna praca z pacjentem: w szczegolnosci ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug
metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i
manipulacje — czas trwania zabiegu — nie mniej niz 30 min.

100

Kinezyterapia — zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane
przez terapeute:

- pionizacja bierna i czynna, 50
- cwiczenia izometryczne,

- nauka czynnosci lokomocji — czas trwania zabiegu — nie mniej niz 15 min.

Kinezyterapia — éwiczenia wykonywane przez pacjenta pod nadzorem terapeuty:
- cwiczenia wspomagane,
- éwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem,

- éwiqzenia czynne wolne i czynne z oporem, 30
- wyciagi,
- inne formy usprawniania (kinezyterapia) — czas trwania zabiegu — nie mniej niz 15 min.
Masaze
Masaz suchy czesciowy — nie mniej niz 30 min. 80
Masaz limfatyczny reczny leczniczy — nie mniej niz 30 min. 100
Masaz limfatyczny mechaniczny leczniczy — nie mniej niz 30 min. 40
Hydroterapia
Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzen jacuzzi) - czas trwania zabiegu - nie mniej
niz 30 min. 40
Kapiel wirowa konczyn — czas trwania zabiegu — nie mniej niz 30 min. 40
Pozostate zabiegi
Kinesiotaping — czas trwania zabiegu — nie mniej niz 30 min. 35
Grupowe zajecia aktywnosci ruchowej — czas trwania — nie mniej niz 30 min. 35

4) Koszty wsparcia psychologicznego: 450 000 z}

Na koszty wsparcia psychologicznego sktadajg sie 2 indywidualne konsultacje psychologiczne
dla kazdego pacjenta oraz 20 (grupy 6-7 osobowych) warsztatdw umiejetnosci
psychologicznych. Przwiduje sie, ze che¢ udziatu w spotkaniach grupowych z psychologiem
wyrazi ok. 25% pacjentéw.

llosé Cena 3
Rodzaj Liczba pacjentéow | Swiadczen na| jednostkowa Kosz(tv)\l, c;?)olem
osobe (w zh)
konsultacja psychologiczna 500 2 200 200 000
\warsztaty umiejetnosci psychologicznych 125 20 100 250 000
Razem 450 000

5) Koszty dojazdow na turnusy rehabilitacyjne: 70 000 zt

Dofinansowanie kosztéw dojazdu na zabiegi rehabilitacyjne przewiduje sie dla wszystkich
uczestnikdw Programu. Srednie koszty dojazdu oszacowano na podstawie ceny biletu
miesiecznego komunikacji miejskiej linig zwyktg dzienng w miescie Szczecinie (70 z).
Szacunkowe koszty dofinansowania dojazdéw: 500 oséb x 2 turnusy x 70 zt = 70 000 zt

6) Koszty szkolen personelu medycznego: 150 000 zt

Kwota udziatu jednej osoby w kursach/szkoleniach w ramach Programu wynosi maksymalnie
do 3 000 zt. Kwota ta uwzglednia koszty dofinansowania szkolenia zewnetrznego w zakresie
tematyki objetej Programem lub koszty organizacji wlasnego szkolenia przez Realizatora
Programu, w tym m.in. wynajem sali, wynagrodzenie wykladowcéw, catering dla
prowadzgcego i uczestnikdw, materiaty szkoleniowe, koszty przygotowania certyfikatow
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ukohczenia szkolenia itd. Zaktada sie udziat w szkoleniach co najmniej 50 osob. Koszt
szacunkowy: 50 oséb x 3 000 zt = 150 000 z

7) Koszty edukaciji pacjentéw: 275 000 zt

Koszty edukacji pacjentéw odbedg sie w dwdch blokach tematycznych, jeden nt. aktywnosci
ruchowej i wykonywania samodzielnych ¢wiczen, drugi nt. prawidlowego odzywiania.
Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej podczas zajec fizjoterapeutycznych:

500 os6b x 100 zt = 50 000 zt

Konsultacje dietetyczne: 500 osob x 2 x 200 zt = 200 000 zt

Przygotowanie i druk materiatéow edukacyjnych: 500 osdb x 50 zt = 25 000 zt

8) Koszty zakupu sprzetu i wyrobéw medycznych: 359 900 zt

Zakup dotyczy sprzetu, aparatury i materiatbw medycznych, w tym jednorazowych,
zapewniajgcych odpowiedni standard prowadzenia rehabilitacji pacjentow onkologicznych
podczas realizacji zabiegow fizjoterapeutycznych i éwiczen ruchowych oraz innych elementéw
wyposazenia, niezbednych podczas realizacji 2 turnusow rehabilitacyjnych 10-dniowych
w grupach ok. 10-osobowych. Sprzet o cechach trwatych bedzie wykorzystywany do dalszej
rehabilitacji pacjentow onkologicznych po zakonczeniu Programu. Na zakonczenie udziatu w
Programie pacjenci otrzymajg wyprawki motywujgce ich do dalszej, statej aktywnosci ruchowej
i dbania o dobre samopoczucie.

Sprzet i wyposazenie do prowadzenia rehabilitacji:

Liczba Szacunkowa Koszt ogétem
cena (w zi) (w zt)

Aparat do sekwencyjnego masazu pneumatycznego-BOA 2 13 000 26 000
Rehacom-system do rehabilitacji funkcji poznawczych 1 100 000 100 000
wraz z opragromowaniem
Kabina UGUL do ¢wiczen, rehabilitacji i zawieszen z 1 15000 15000
osprzetem i dostosowaniem pomieszczenia
Pitki rehabilitacyjne 10 150 1500
Tasmy gimnastyczne TheraBand 1 szt.(50 m.) 600 600
Steppery do ¢éwiczen 10 70 700
Maty do ¢wiczen 10 300 3000
Rotory 2 250 500
Poduszki sensomotoryczne 10 160 1600
Fotele do masazu 10 5000 50 000
Rekawy uciskowe i bandaze do kompresoterapii 20 50 1000
Kije do Nordic Walking 20 kpl. 200 4 000
Akcesoria do prowadzenia zaje¢ tanecznych (chusty, 1 komplet 3000 3000
kwiaty na sznurach na szyje, itp.)
Automat do napojow dla uczestnikéw rehabilitacji 1 3000 3000
Wyprawki motywujgce dla uczestnikéw do aktywnosci 500 300 150 000
ruchowej po zakonczeniu Programu (specjalistyczna
bielizna, kije do NW, torby, zestawy kosmetykow
naturalnych, itp.)

Razem 359 900

9) Koszty monitorowania Programu: 50 000 zt

Koszty monitorowania Programu obejmg przygotowanie narzedzi do pomiaru okresowych i
koncowych efektéw Programu na podstawie okreslonych miernikéw, przeprowadzenie badan
satysfakcji pacjenta, analiz kwestionariuszy ankiet przeprowadzanych podczas catego okresu
realizacji Programu, opracowanie raportow okresowych i innych dokumentéw w ramach
monitorowania przebiegu Programu oraz koncowej ewaluacji bezposrednio po zakonczeniu

42 z 50




Regionalny Program Zdrowotny Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego
- Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022

Programu. Koszty oszacowano na ok. 100 zt na jednego uczestnika programu.
Szacunkowy koszt: 500 os6b x 100 zt = 50 000 zt

10) Koszty posrednie: 581 450 zt

Koszty posrednie wynoszg do 10% kosztéw bezposrednich Programu tj. maksymalnie do
581 450 zt. Koszty posrednie obejmujg m.in. koszty administracyjne zwigzane z obstugg
Programu m.in. personelu bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie, rozliczanie,
monitorowanie lub prowadzenie innych dziatah administracyjnych, koszty personelu
obstugowego, koszty obstugi powierzchni biurowych, optaty za energie i media, koszty ustug
pocztowych itd. Koszty posrednie sg uwzgledniane poprzez stawke ryczattowa. Stawki dla
kosztow posrednich sg okreslone obligatoryjnie w powigzaniu z wysokoscig kosztéw
bezposrednich w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkbw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020".

Koszty ww. dziatan, za wyjgtkiem kosztow posrednich, ktorych stawki sg okreslone
obligatoryjnie w powigzaniu z wysokoscig kosztow bezposrednich, zostang oszacowane przez
wnioskodawce zamierzajgcego realizowa¢ Program i przedstawione na etapie sktadania
wniosku o dofinansowanie. Bedg uzaleznione od planowanej liczby osdb objetych wsparciem,
cen rynkowych, specyfiki grupy docelowej oraz planowanych form wsparcia.

Powyzsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty od
projektéw, ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdlne projekty mogg
rézni¢ sie pod wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia.

Istnieje mozliwos¢ sfinansowania innych rodzajéw kosztow zgodnych z typem operacji
wskazanych w SOOP RPO WZ 2014-2020, co moze poszerzy¢ katalog wydatkéw w projekcie
w stosunku do katalogu zapisanego w Programie.

VI1.2. Koszty catkowite

Przewidywany taczny koszt realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego-Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022
wynosi: 6 395 950 zt.

Elementy sktadowe kosztéow

Lp. | RODZAJE KOSZTOW KOSZTY (w z})
1) | Dziatania informacyjno-promocyjne 9600
2) | Kwalifikacja pacjentéw do Programu 150 000
3) | Rehabilitacja lecznicza 4 300 000
4) | Wsparcie psychologiczne 450 000
5) | Koszty dojazddéw na turnusy rehabilitacyjne 70 000
6) | Szkolenia dla personelu medycznego 150 000
7) | Dziatania informacyjno-edukacyjne dla pacjentéw 275000
8) | Zakup sprzetu i wyrobéw medycznych 359 900
9) | Koszty monitorowania Programu 50 000

KOSZTY BEZPOSREDNIE 5814 500
10) | Koszty posrednie — do 10% kosztéw bezposrednich 581 450

KOSZTY CALKOWITE 6 395 950
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VI.3. Zrodta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorsiego 2014-2020, okreslonego w Szczegdtowym Opisie Osi Priorytetowych
(SOOP) RPO WZ 2014-2020, O$ priorytetowa VI Rynek pracy, Dziatanie 6.8 Wdrozenie
kompleksowych programéw zdrowotnych dotyczgcych choréb negatywnie wptywajgcych na
rynek pracy, utatwiajgcych powroty do pracy, umozliwiajgce wydluzenie aktywnosci
zawodowej oraz zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne, typ projektu 2
Wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy,

Realizacja Programu bedzie wspoéfinansowana ze $rodkow UE w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Zgodnie z zatozeniami SOOP RPO W2Z 2014-2020 montaz finansowy projektow to
maksymalnie 85% $rodkow z Europejskiego Funduszu Spotecznego, maksymalnie 5%
Srodkow pochodzgcych z budzetu panstwa, minimalnie 10% stanowi wktad wiasny
beneficjenta.
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VIIl. Zatgczniki

Zatacznik 1

Oswiadczenie uczestnika
Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego
- Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022

1. Wyrazam $wiadoma zgode na udziat w Programie.

2. Oswiadczam, ze:

— posiadam status mieszkanca wojewddztwa zachodniopomorskiego;

— nie posiadam wydanego orzeczenia o trwatej niezdolnosci do pracy;

— nie korzystam obecnie, jak rowniez w trakcie uczestnictwa w Programie nie bede korzysta¢ ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej w zwigzku z trwajgcym/przebytym leczeniem onkologicznym
finansowanych z innych $rodkéw publicznych, w tym: NFZ, ZUS, KRUS, budzetu panstwa, budzetu
jednostki samorzadu terytorialnego w innym programie polityki zdrowotnej, Europejskiego Funduszu
Spotecznego w innym projekcie;

— wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne =z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.

Miejscowos$¢, data i podpis uczestnika Programu
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Zalacznik 2

Zalecenie udziatu
w Regionalnym Programie Zdrowotnym Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego
- Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022

Kwalifikacja do udziatu w Programie w zwigzku z trwajgcym/przebytym* leczeniem nowotworu

ZIoSIiwego (WG ICD 10) ..ueii e

Data Podpis lekarza

*zakresli¢ wtasciwe
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Zalacznik 3
Ankieta

Szanowny Panie/Szanowna Pani,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na temat
Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego
- Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022
Otrzymane informacje pomogg nam na jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci.
Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1. Pleé:

kobieta mezczyzna

2. Data urodzenia: (ProSz€ WPISAC)......ccummireruerireeserensiersestesesesseressestessessssestessssssensons

3. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w Programie?

zdecydowanie zdecydowanie trudno

tak raczej tak raczej nie nie powiedzieé

4. Czy wziatby Pan/wzietaby Pani ponownie udziat w podobnym Programie?

zdecydowanie zdecydowanie trudno

tak raczej tak raczej nie nie powiedzie¢

5. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

zdecydowanie zdecydowanie trudno

raczej tak raczej nie nie powiedzie¢

tak

6. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu organizacji Swiadczern w Programie (godziny udzielania

Swiadczen, warunki lokalowe itd.?)

zdecydowanie zdecydowanie trudno

raczej tak raczej nie nie powiedzie¢

tak
7. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejscia personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen w Programie

(pod wzgledem uprzejmosci, zyczliwosci, zainteresowania pacjentem)?

zdecydowanie zdecydowanie trudno

raczej tak raczej nie nie powiedzie¢

tak
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8. Czy zakres $wiadczen udzielanych w Programie odpowiadat na Pan/Pani potrzeby zdrowotne?

zdecydowanie zdecydowanie trudno

tak raczej tak raczej nie nie powiedzie¢

9. Czy przez udziat w Programie zwiekszyt/a Pan/Pani swojg wiedze na temat aktywnosci ruchowej, ktérg

moze Pan/Pani sam/sama wykonywa¢ w warunkach domowych?

zdecydowanie zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie nie powiedzie¢

tak

Miejsce na Pana/Pani dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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