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Wykaz skrotow

AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

CRTH - chemioradioterapia

CTH - chemioterapia

ET-KT - pozytonowa tomografia emisyjna potgczona z tomografig komputerowsa
EUS — ultrasonografia endoskopowa

GUS — Glowny Urzad Statystyczny

ICD-10 — International Classification of Diseases (Mi¢dzynarodowa Klasyfikacja Chorob)
KRN — Krajowy Rejestr Nowotworow

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

NPZChN - Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych

PET-KT — Pozytonowa tomografia emisyjna potaczona z tomografig komputerowa

POZ — Podstawowa Opiekia Zdrowotna

PTOK - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

RehL — Rehabilitacja Lecznicza

RM — rezonans magnetyczny

RTG — badanie rentgenowskie

RTH - radioterapia

TK — tomografia komputerowa

TNM (tumor, nodes, metastases) — system klasyfikacji zaawansowania nowotworéw

UICC - Union for International Cancer Control (Migdzynarodowa Unia do Walki z Rakiem)
USG - ultrasonografia

WHO — World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
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Regionalny program rehabilitacji osob chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022

I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Nowotwory ztosliwe stanowig jeden z najpowazniejszych problemow zdrowotnych,
zagrazajacych zyciu Polakéw, a ich rosngca w ciggu ostatnich czterech dekad liczba
bezwzgledna jest gldéwnie wynikiem procesu starzenia si¢ populacji oraz wzrostu narazenia na
czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia (w tym m.in. palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
niska aktywno$¢ fizyczna, otylo$¢). Ponadto, zgodnie z szacunkami epidemiologicznymi,
W ciggu najblizszych dekad trend wzrostowy, zarowno w odniesieniu do zapadalnosci jak
i umieralno$ci, zostanie zachowany (w tym glownie w grupie wickowej powyzej 65r.z.).
W populacji polskiej w roku 2015 odnotowano tacznie ponad 163 tys. nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe (w tym ok. 12,8% w woj. $laskim) oraz ponad 100 tys. zgonow z ich
powodu (w tym ok. 11,7% w woj. §laskim)?,

Choroby nowotworowe uktadu pokarmowego stanowig rozbudowang kategorie
0 zlozonej etiologii 1 zréznicowanym obrazie klinicznym. Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chorob ICD-10 choroby zaliczane do tej grupy dzieli na 2 glowne kategorie (Tabela 1),
obejmujace tacznie 27 jednostek chorobowych. W  konteksScie zapobiegania
niepetnosprawnosci 1 wykluczeniu z rynku pracy, choroby te nalezy rozpatrywaé przede
wszystkim w odniesieniu do ich wptywu na obnizenie sprawnos$ci psychofizycznej jednostek,
w tym mozliwosci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczen w wykonywaniu czynnosci

zycia codziennego.

Tab. 1. Choroby nowotworowe uktadu pokarmowego wg klasyfikacji ICD 10.

Rozdziat IT - Nowotwory

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta (C00-C14)

C00 | Nowotwor ztosliwy wargi

C01 | Nowotwor ztosliwy nasady jezyka

C02 | Nowotwor zto§liwy innych i nieokreslonych czesci jezyka

C03 | Nowotwor ztosliwy dzigsta

C04 | Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej

C05 | Nowotwor ztosliwy podniebienia

C06 | Nowotwor ztosliwy innych i nieokre§lonych czesci jamy ustnej

CO7 | Nowotwor ztosliwy $linianki przyusznej

C08 | Nowotwor ztosliwy innych i nieokre§lonych duzych gruczotow slinowych
C09 | Nowotwor ztos§liwy migdatka

C10 | Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardia

C1l1 | Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardla

C12 | Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego

C13 | Nowotwor ztosliwy czeSci krtaniowej gardta

C14 | Nowotwor ztosliwy o innym i nieokre§lonym umiejscowieniu w obrgbie wargi, jamy ustnej i gardia

! Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na
lata 2016-2024 pod nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” [poz. 1165].
2 Raporty Krajowego Rejestru Nowotworéw [onkologia.org.pl; dostep: 18.01.2018r.]
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Regionalny program rehabilitacji osob chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022

Nowotwory ztosliwe narzadow uktadu pokarmowego (C15—-C26)

C15 | Nowotwor ztosliwy przelyku

C16 | Nowotwor ztosliwy zotadka

C17 | Nowotwor ztosliwy jelita cienkiego

C18 | Nowotwor ztosliwy jelita grubego

C19 | Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C20 | Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C21 | Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu

C22 | Nowotwor ztosliwy watroby i przewodow zolciowych wewnatrzwatrobowych
C23 | Nowotwor ztosliwy pecherzyka zolciowego

C24 | Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci drog zétciowych
C25 | Nowotwor ztosliwy trzustki

C26 | Nowotwor zlosliwy innych i nieokre§lonych narzadow uktadu pokarmowego
Zrédo: opracowanie whasne na podstawie International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision.
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en.

Nowotwory zlokalizowane w obrebie uktadu pokarmowego sg niezwykle istotnym
problemem epidemiologicznym, stanowiac w wojewodztwie Slaskim 24% zachorowan na
nowotwory ogotem oraz pozostajac przyczyna ponad 32% zgondw z przyczyn nowotworowych
ogotem (dane za rok 2015)°. W zwiazku z faktem, iz jak wskazano powyzej, grupa ta sktada
si¢ z 27 jednostek chorobowych, w opisie problemu zdrowotnego skupiono si¢ na
przedstawieniu tych o najwickszym rozpowszechnieniu w populacji docelowej (C15, C16,
C18-C21, C25), tj. stanowigcych w roku 2015 ponad 78% przypadkéw nowych zachorowan
oraz ponad 77% przyczyn zgonéw w omawianej grupie. Ponadto dokonano skrotowego
przedstawienia nowotworéw jamy ustnej (CO01-C06) jako najczgsciej wystepujacych

nowotworéw z podgrupy C00-C14*,

1.1 Rak jelita grubego (C18-C21)

Nowotwor jelita grubego to nowotwor wystepujacy w obregbie okreznicy (CI18),
zgiecia esiczo-odbytniczego (C19), odbytnicy (C20), a takze odbytu i kanatu odbytu (C21)°.
Nowotwory jelita grubego znajduja si¢ na 1 miejscu wsrdd najbardziej rozpowszechnionych
nowotworow uktadu pokarmowego w populacji wojewddztwa $laskiego w roku 2015.
W analizowanym okresie odnotowano 2285 nowych zachorowan w omawianej lokalizacji,
wtym 1388 nowotworéw okreznicy (60,7%), 709 nowotworéw odbytnicy (31%),
141 nowotworow zgigcia esiczo-odbytniczego (6,2%) oraz 47 nowotworow odbytu i1 kanatu

odbytu (2,1%)°.

3 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw... op.cit.

* Ibidem.

5 Herman R., Reguta J., Patucki J. i in., Rak okreznicy, W: Potemski P. i Polkowski W. (red), Nowotwory uktadu
pokarmowego, W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.

® Raporty Krajowego Rejestru Nowotworéw. .. op.cit.
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Nowotwoér  ztosliwy  jelita grubego powstaje zwykle na podlozu polipow
gruczolakowatych. Zdecydowang wickszo$¢ przypadkow (65-85%) stanowig nowotwory
sporadyczne, pozostate to te wystepujace rodzinnie’. Wéroéd czynnikéw ryzyka zachorowania
wymienia si¢ m.in.%°:

e epidemiologiczne - wiek (ok. 83% przypadkéw wystepuje u osob w wieku 60 lat
| starszych), rasa biata;

e zwigzane ze stylem zycia — dieta bogata w nasycone kwasy tluszczowe i/lub uboga
w blonnik i wapn, brak aktywnosci fizycznej, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu,
otylos¢;

e jelitowe (m.in. uwarunkowane genetycznie zespoly chorobowe, rak jelita grubego
w wywiadzie rodzinnym wsrod krewnych 1 stopnia przy braku ww. zespolow,
dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatoscia, polipy gruczolakowe lub
rak jelita grubego w wywiadzie, stany zapalne jelit w wywiadzie),

e mieszane (przebycie radioterapii lub cholecystektomii, obecno$¢ ureterosigmoidostomii).

Wsrdd objawdw nowotworu jelita grubego, w zaleznosci od jego lokalizacji 1 stopnia
zaawansowania, moga pojawia¢ si¢: krwawienie utajone, bole brzucha, zmiana rytmu
wyproznien, krwawienia jawne, spadek masy ciata, niedokrwisto$¢, wyczuwalne guzy, brak
faknienia, goragczka oraz niedrozno$¢ jelita. Dodatkowo, w badaniach laboratoryjnych, moga
wystepowac podwyzszone stezenia CEA, niedokrwisto$¢ mikrocytarna oraz pozytywny wynik
testu na obecnos¢ krwi utajonej w kale. Podstawe diagnostyki omawianej grupy nowotworow
stanowi endoskopia (sigmoidoskopia, rektoskopia, kolonoskopia), umozliwiajagca wykrycie
guza, pobranie wycinkoOw oraz kontrole pozostatej czesci jelita. Dodatkowo, oceniajac
zaawansowanie zmian, stosuje si¢ m.in. badanie USG, TK jamy brzusznej i miednicy,

rentgenogram i/lub TK Kklatki piersiowej, EUS, RM oraz PET-KT. Klasyfikacja
zaawansowania raka jelita grubego, w przypadku okreznicy lub odbytnicy, opiera si¢ na
systemie TNM wedtug UICC (Union for International Cancer Control)®.

W terapii chorych na nowotwory jelita grubego stosuje si¢ leczenie operacyjne,
chemioterapi¢ i/lub radioterapi¢. W zaleznos$ci od stopnia zaawansowania raka okreznicy

I mozliwo$ci technicznych zabiegu, leczenie chirurgiczne moze polega¢ m.in. na resekcji

fragmentu jelita z regionalnymi we¢zlami chlonnymi, wycigciu odcinkowym jelita

" Herman R., Regula J., Patucki J. i in., Rak okreznicy... op.cit.

& Ibidem.

® NICE Clinical Guideline [CG131], Colorectal cancer: the diagnosis and management, November 2011
[nice.org.uk; dostep: 18.01.2018r.].

10 Herman R., Reguta J., Patucki J. i in., Rak okreznicy... op.cit.
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Z jednoczesng lub nastgpowa resekcja zmian w watrobie lub phucach, a takze na resekcji
stosowanej jako metoda paliatywna (przy zmianach trwale nieoperacyjnych). W niektorych
przypadkach nowotwordw okreznicy oraz odbytnicy, w ramach postepowania
terapeutycznego, konieczne jest wytworzenie sztucznego potaczenia migdzy Swiattem jelita
a powlokami jamy brzusznej (stomii). Coraz cze$ciej, zwykle wsrod pacjentdow z matym
stopniem zaawansowania nowotworu, stosuje si¢ takze laparoskopowe usunigcie okre¢znicy.
CTH, bedaca leczeniem uzupelniajgcym, stosowana jest zwykle w przypadkach 111 stopnia
zaawansowania nowotworu okreznicy, pod warunkiem braku przeciwwskazan. W Il stopniu
zaawansowania jej stosowanie zalezne jest od wspotistnienia czynnikow wigkszego ryzyka
wznowy (np. liczba usunigtych weztow chlonnych <12 lub duzy stopien ztosliwosci
histologicznej). Ponadto CTH zawierajaca fluorouracyl stosowana jest u pacjentow
z nieoperacyjnym guzem, zlokalizowanym zardéwno w okreznicy, jak i w odbytnicy.
W przypadku nowotworu odbytnicy leczenie pacjentdw, poza chirurgicznym (zaleznym od
umiejscowienia zmiany w odcinku jelita grubego od brzegu odbytu), wymaga takze
uwzglednienia RTH. Dodatkowo nalezy podkreslié, iz wykazuje si¢ przewage
przedoperacyjnej RTH nad pooperacyjng, a zastosowanie drugiej z wymienionych lub CRTH,
stanowi postepowanie z wyboru u chorych leczonych w sposob skojarzony. RTH stosowana
jest takze jako terapia paliatywna. Niezwykle istotna jest obserwacja pacjenta po leczeniu
celem wczesnej diagnozy ewentualnych nawrotow choroby??,

Rokowanie w przypadku nowotworéw jelita grubego jest znacznie lepsze, niz ma to
miejsce w przypadku raka o innych najczestszych lokalizacjach w obrgbie ukiadu
pokarmowego. Sredni wskaznik przezyé 5-letnich w Polsce w populacji pacjentow
z nowotworem jelita grubego (C18-C21) zdiagnozowanych w latach 2000-2002 wyniost
wsrod mezezyzn 43,3%, w populacji kobiet 44,1%. W przypadku wojewodztwa $laskiego byto
to odpowiednio 43,6% i 43,2%"'%. Dzialania profilaktyczne w przypadku nowotworu
0 omawianej lokalizacji obejmujg chemoprewencj¢ oraz badania przesiewowe. Do pierwszej
z wymienionych interwencji zaliczy¢ mozna stosowanie kwasu acetylosalicylowego, diete
(bogata w owoce i warzywa, blonnik, witaming B6 oraz ryby, uboga w czerwone mi¢so),

aktywnos¢ fizyczna, rezygnacj¢ z alkoholu i palenia tytoniu oraz stosowanie hormonalnej

1 1bidem.

2 Bujko K., Herman R., Patucki J. i in., Rak odbytnicy, W: Potemski P. i Polkowski W. (red), Nowotwory uktadu
pokarmowego, W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.

13 Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W., Nowotwory zlo§liwe w Polsce — wskazniki 5-letnich przezyé¢
wedtug wojewodztw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa 2010.

8/68
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terapii zastgpczej U kobiet w okresie pomenopauzalnym. W zakresie profilaktyki wtornej
prowadzone sa badania przesiewowe, w tym takze w Polsce, w ramach realizowanego od roku
2000 Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego, opisanego szerzej w czesci dot.

obecnego postepowania w omawianym problemie zdrowotnym?4,

1.2. Nowotwor zlosliwy zoladka (C16)

Rak zotadka znajduje si¢ na 3 miejscu wsrod najbardziej rozpowszechnionych
nowotworow ukladu pokarmowego w populacji wojewodztwa S$laskiego w roku 2015
(701 przypadkow)®®. Rak ten w ponad 80% przypadkow jest nowotworem sporadycznym
(rzadziej wrodzonym lub wieku mlodego), a na jego rozwdj] wplywaja m.in. czynniki
srodowiskowe (w tym zakazenie Helicobacter pylori, dieta bogata w sél i/lub zwiagzki azotowe,
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu) lub specyficzne zmiany genetyczne w przypadku raka
wrodzonego. Zwigkszone ryzyko zachorowania na raka zotadka wystepuje m.in. wsrdd osob
z zanikowym zapaleniem zotadka, niedokrwisto$ciag wynikajaca z niedoboru witaminy B12,
przebyta resekcja zotadka lub usunigciem gruczolaka zotadka w wywiadzie, z zachorowaniami
na nowotwor o tej lokalizacji w rodzinie oraz z rodzinna polipowatoscia gruczolakowata!®,

Najczesciej wystepujacym nowotworem zotadka jest gruczolakorak (ok. 95%),
rzadziej sa to chloniaki, migsaki, nowotwory podscicliskowe, czy tez neuroendokrynne.
Choroba we wczesnej postaci moze przebiegaé bezobjawowo. Wsrdéd objawow
zaawansowanego raka zotadka wystepuja: spadek masy ciala, staty bol w nadbrzuszu
0 niewielkim nasileniu, uczucie syto$ci po positku, nudnosci, wymioty, dysfagia, smoliste
stolce, objawy niedokrwistosci, a takze wyczuwalny w badaniu przedmiotowym guz,
wodobrzusze oraz objawy ewentualnych przerzutow'’. W postepowaniu diagnostycznym
stosuje si¢ gastroskopie, umozliwiajaca pobranie materialu histologicznego do badania i tym
samym postawienie rozpoznania. W ocenie zaawansowania choroby stosuje si¢ klasyfikacje
TNM wedtug UICC, a podstawowe znaczenie wsrod badan diagnostycznych majg EUS oraz
TK, w wybranych przypadkach stosuje si¢ laparoskopi¢ diagnostyczng (m.in. celem

wykluczenia przerzutéw u chorych z zaawansowanym nowotworem)*8,

14 Siepsiak M., Potom A., Andrych K., Profilaktyka raka jelita grubego, Farmacja Wspotczesna 2015; 8: 1-5.

15 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw. .. op.cit.

16 Polkowski W., Lacko A., Guzel Z. i in., Nowotwory zotadka, W: Potemski P. i Polkowski W. (red), Nowotwory
uktadu pokarmowego, W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.

17 Bartnik W, Strzeszynski £.. Choroby zotadka i dwunastnicy (Rak zotadka). W: Interna Szczeklika. Podrecznik
Chorob Wewnetrznych. Augustynowicz—Kope¢ E, Bata M, Baranowska B, Barcikowska M, Bartnik W, Bartuzi
Z i wsp. Medycyna Praktyczna. Krakow 2013; 918-921.

18 polkowski W., Lacko A., Guzel Z. i in., Nowotwory zotadka... op.cit.
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W postepowaniu terapeutycznym stosuje si¢ leczenie operacyjne (resekcja zotadka
Z limfadenektomig), CTH (zaréwno przed operacja, jak i po zabiegu oraz jako terapia
paliatywna), CRTH (leczenie pooperacyjne) i RTH (terapia paliatywna). Wczesne postacie
nowotworu mozna leczy¢ metodami endoskopowymi z ograniczeniem do czesciowej resekcji
zotadka oraz czg$ciowej limfadenektomii D1, w pozostalych przypadkach zalecane jest
wyciecie co najmniej 2/3 zotadka z lifandektomig D2. Chemioterapia okotooperacyjna
obejmuje zwykle 3 lub 2-3 cykle CTH przed zabiegiem operacyjnym oraz 3 lub 3-4 po zabiegu,
w zalezno$ci od stosowanego schematu CTH. Chemioradioterapia pooperacyjna obejmuje
zwykle 1 cykl CTH, nastepnie po 28 dniach napromienianie wraz z CTH, a po miesigcu od
zakonczenia RTH 2 kolejne cykle CTH w odstgpie miesigca. Paliatywnag RTH stosuje si¢
U pacjentow z brakiem mozliwosci wykonania resekcji zotadka z niedokrwistoscig oraz
zwezenia/niedroznosci w okolicy wpustu lub odzwiernika. CTH moze stanowié terapi¢
paliatywna w przypadku chorych na nieoperacyjnego raka zotadka®®.

W zwigzku z péznym zazwyczaj rozpoznaniem nowotworu zotgdka, rokowanie nie
jest zadawalajgce — Sredni wskaznik przezy¢ 5-letnich w Polsce w populacji zdiagnozowanych
w latach 2000-2002 me¢zczyzn wyniost 14,9%, w populacji kobiet 18,2%. W przypadku
wojewodztwa $laskiego byto to odpowiednio 16,3% i 20,7%%. Profilaktyka pierwotna raka
zotadka obejmuje ograniczanie oraz kontrole czynnikéw ryzyka. Badania przesiewowe
w ramach profilaktyki wtornej prowadzi si¢ w krajach o wysokim ryzyku zachorowania, takich
jak np. Japonia, gdzie interwencje z uzyciem metod radiologicznych i endoskopowych dotycza
grup zwigkszonego ryzyka (m.in. osob z niedokrwistoscig spowodowang niedoborem witaminy
B12, czy tez z zanikowym zapaleniem zotadka). Pomimo istotnego znaczenia Helicobacter
pylori w etiopatogenezie nowotworéw zotadka, wérod metod prewencji nie zaleca si¢ jej

powszechnej eradykacji®®.

1.3. Nowotwor zlosliwy trzustki (C25)

Rak trzustki znajduje si¢ na 4 miejscu wsrod najbardziej rozpowszechnionych
nowotworow uktadu pokarmowego w populacji wojewodztwa $laskiego w roku 2015
(402 przypadki)?2. Wéréd gtownych czynnikéw ryzyka zachorowania na raka o tej lokalizacji
wymienia si¢ wiek (97% przypadkoéw po 45 r.z.), palenie tytoniu, otytos¢, brak aktywnosci

19 Ibidem.

20 Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W., Nowotwory zlo$liwe w Polsce — wskazniki... op.cit.
21 Polkowski W., Lacko A., Guzel Z. i in., Nowotwory zotadka... op.cit.

22 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw. .. op.cit.

10/68



Regionalny program rehabilitacji osob chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022

fizycznej, cukrzyce, a takze obcigzony wywiad rodzinny (glownie zachorowanie u krewnego
pierwszej linii). Ponadto wyzsza zapadalno$¢ na nowotwory trzustki obserwuje si¢ u chorych
z niektorymi zespotami uwarunkowanymi genetycznie, w tym np. zespotem dziedzicznego
przewlektego zapalenia trzustki, czy tez dziedzicznym rakiem jelita grubego niezwigzanym
z polipowatosécig??,

Zdecydowang wigkszos¢ (ok. 95%) zewnatrzwydzielniczych ztosliwych nowotworéw
trzustki stanowig gruczolakoraki przewodowe. Okoto dwoch trzecich przypadkow to guzy
rozwijajace si¢ w glowie trzustki, pozostate — w trzonie i ogonie. Wczesng posta¢ nowotworu
trzustki wykrywa si¢ zwykle przypadkowo, a na jego wystepowanie moga wskazywac, m.in.
atypowa cukrzyca, nietolerancja glukozy, epizod zapalenia trzustki o niejasnej etiologii lub
objawy choroby zatorowo-zakrzepowej. Wsrod objawow postaci zaawansowanej pojawia sig,
m.in. spadek masy ciala, bole w nadbrzuszu (promieniujace do krggostupa, ztagodzone
W pozycji embrionalnej, nasilajace si¢ po positkach), zottaczka oraz biegunka ttuszczowa.
Dodatkowo w badaniu przedmiotowym mozliwe jest stwierdzenie wyczuwalnego przez
powloki guza lub powiekszonego, zastoinowego pecherzyka zolciowego. Za podstawe
diagnostyki w tym typie nowotworu uznaje si¢ TK wykonang wedtug protokotu trzustkowego,
dzigki ktérej mozliwa jest ocena stopnia zaawansowania raka oraz kryteriow resekcyjnosci.
W przypadku watpliwosci diagnostycznych rozwaza si¢ wykonanie ultrasonografii
endoskopowej (EUS), umozliwiajacej wykrycie 1 diagnostyke roznicowa matych zmian
W trzustce oraz wykonanie biopsji. Alternatywe dla TK stanowi¢ moze badanie RM wedlug
odpowiedniego protokotu, z podaniem dozylnym kontrastu w sekwencji dynamicznej,
umozliwiajace lepsze uwidocznienie zmian torbielowatych trzustki. W ocenie zaawansowania
nowotworu stosuje sie klasyfikacje UICC?.

W zwiagzku z faktem, iz rak trzustki wykazuje si¢ znaczng biologiczng 1 kliniczng
agresywnoscig oraz nie daje wczesnych objawdw, u wigkszosci chorych rozpoznawany jest
w zaawansowanym stadium, co w konsekwencji rzutuje na zte wyniki leczenia. Jedynie
uczesci pacjentow (ok. 10-30%) mozliwe jest podjecie proby radykalnego leczenia
operacyjnego, zwigkszajacego S-letnie przezycia z ok. 5% do ok. 20%. Dodatkowo,
U pacjentow tych, celem zwiekszenia odsetkéw przezy¢ 5-letnich, stosuje si¢ uzupetniajaca

CTH gemcytabing lub fluorouracylem. Poza leczeniem przeciwnowotworowym niezwykle

2 Facko A., Polkowski W., Reguta J. i in., Rak trzustki i brodawki Vatera, W: Potemski P. i Polkowski W. (red),
Nowotwory uktadu pokarmowego, W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.

24| ampe P., Teoria a realia diagnostyki raka trzustki, Postepy Nauk Medycznych, t. XXVIIIL, nr 8B, 2015.

2 |bidem.
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istotne pozostaje postgpowaniec objawowe, poniewaz w przebiegu klinicznym choroby
wystepuja nasilone objawy bolowe. Sredni czas przezycia chorych na zaawansowang posta¢
nowotworu o tej lokalizacji wynosi ok. pot roku, w zwigzku z czym na znaczeniu zyskuje tu
odpowiednio prowadzona terapia paliatywna, w tym zastosowanie CTH lub RTH?%%"
Profilaktyka pierwotna raka trzustki obejmuje ograniczanie oraz kontrole czynnikéw
ryzyka, w tym przede wszystkim utrzymywanie znormalizowanej masy ciala,
powstrzymywanie si¢ od palenia tytoniu oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej. Ponadto
eksperci wskazujg na mozliwos¢ poprawy wynikow leczenia i rokowania poprzez wdrozenie
dziatan profilaktyki wtérnej tj. badan przesiewowych stuzacych wezesnemu rozpoznaniu zmian
nowotworowych w wybranych grupach ryzyka (np. osoby starsze, otyle, palace tyton,

obcigzone cukrzyca lub przewlektym zapaleniem trzustki)?,

1.4. Nowotwor zlosliwy przelyku (C15)

Rak przetyku znajduje si¢ na 5 miejscu wsrdd najbardziej rozpowszechnionych
nowotworow uktadu pokarmowego w populacji wojewodztwa §laskiego w roku 2015
(701 przypadkow)?®. Wérdd gtownych czynnikéw zachorowania na raka ptaskonablonkowego
przetyku znajduje si¢ spozywanie alkoholu i palenie tytoniu, odpowiadajace tacznie za ok. 90%
przypadkéw. Ponadto wyzsza zapadalno$¢ rejestruje si¢ m.in. wsrdd oséb z przebytym
oparzeniem przetyku, zespotem Plummer-Vinson, a takze z rakiem ptaskonabtonkowym gltowy
1 szyi lub pluca w wywiadzie. W przypadku gruczolakoraka dolnej czeSci przetyku za
najistotniejsze czynniki ryzyka uwaza si¢ chorobe¢ refluksowa, przetyk Barretta, otylos¢ oraz
palenie tytoniu®,

Wsrod  typow  histologicznych nowotworéw  przetyku wyrdznia si¢ raka
ptaskonablonkowego (najczestszy), gruczolakoraka przetyku, raka neuroendokrynnego,
chtoniaki przetyku i migsaka gtadkokomorkowego. Objawy postaci wezesnej nowotworu o tej
lokalizacji sg niespecyficzne, w zwigzku z czym czg¢sto rozpoznawany jest przypadkowo
(np. podczas endoskopii pacjentow z choroba refluksowa). Posta¢ zaawansowana
charakteryzuje si¢ natomiast postepujaca dysfagia dla pokarmow statych, bolesnoscia podczas

przetykania, krwiopluciem oraz spadkiem masy ciata. Podstawe diagnostyki raka przetyku

28 1bidem.

27 Lampe P., Teoria a realia diagnostyki raka trzustki... op.cit.

28 1bidem.

29 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw. .. op.cit.

%0 Polkowski W., Guzel Z., Reguta J. i in., Rak przetyku i potgczenia przetykowo-zotadkowego, W: Potemski P. i
Polkowski W. (red), Nowotwory uktadu pokarmowego, W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.
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stanowi biopsja endoskopowa, w tym z zastosowaniem barwienia ptynem Lugola oraz technik
poprawy obrazowania. Ocena zaawansowania miejscowego i regionalnego raka przetyku
mozliwa jest dzigki EUS, pozwalajacej na wykonanie biopsji cienkoigtowe] powigkszonych
wezlow chtonnych. Na ocen¢ nacieku na struktury otoczenia przetyku oraz obecnosci
przerzutow odlegtych pozwala TK. Ponadto, w ostatnich latach, na znaczeniu w ocenie stopnia
zaawansowania raka przetyku zyskuje PET-TK. Stopien zaawansowania nowotworu oceniany
jest zgodnie z klasyfikacja TNM wedtug UICC3H%,

Leczenie nowotworu o omawianej lokalizacji powinno mie¢ charakter
wielodyscyplinarny. Interwencje chirurgiczne dotycza pacjentow z resekcyjnym rakiem
nieszyjnego odcinka przetyku, nie posiadajacych przeciwwskazan do operacji. Mozliwos¢
wykonania operacji jest szacowana dla jedynie 30-50% pacjentow. Przy braku kwalifikacji do
zabiegu rozwaza si¢ wdrozenie radykalnej CRTH, stosowanej takze u pacjentow z rakiem
szyjnego lub szyjno-piersiowego odcinka przetyku. CRTH stanowi takze postepowanie
przedoperacyjne w przypadku pacjentow bez przeciwwskazan do wykonania rozleglego
zabiegu operacyjnego. Ponadto, u chorych z dysfagia, nie bedacych w stanie utrzymac
pozadanego stanu odzywiania w okresie leczenia przedoperacyjnego, wykonuje si¢
endoskopowe rozszerzanie nowotworowego zwezenia przeltyku lub jejunostomi¢ odzywcza.
Wsrod metod paliatywnych jako samodzielng metode, przy braku przeciwwskazan, mozna
stosowa¢ RTH lub CTH3:34,

Rokowania w raku przetyku sa zte — odsetek przezy¢ 5-letnich wynosi ok. 10%.
Profilaktyka pierwotna raka przelyku obejmuje ograniczanie oraz kontrole czynnikow ryzyka,
w tym przede wszystkim powstrzymywanie si¢ od palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu,
a takze utrzymywanie znormalizowanej masy ciata. W Polsce nie prowadzi si¢ programu
przesiewowego, jednak pacjenci z rozpoznaniem przeltyku Barretta wymagaja nadzoru

endoskopowego (powtarzana co 3 lata gastroskopia z biopsjami)®.

81 1bidem.

%2 Guzel Z., Zaawansowany rak przetyku i polgczenia przelykowo-zoladkowego. Mozliwosci i wyniki
zastosowania wspotczesnych metod terapeutycznych, Gastroenterologia Kliniczna 2011, tom 3, nr 1, 17-35.

3 1bidem.

3 Polkowski W., Guzel Z., Reguta J. i in., Rak przelyku i pofaczenia przetykowo-zotgdkowego... op.cit.

% Ibidem.
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1.5. Nowotwory zlosliwie jamy ustnej (C01-C06)

Nowotwory z zakresu C00-C14 wg ICD-10 w wojewddztwie §laskim w roku 2015
stanowily 12,4% ogo6tu nowych rozpoznan wsrdod nowotwordéw uktadu pokarmowego. Wsrod
najczesciej wystepujacych w tej grupie pojawit sie rak jamy ustnej (281 przypadkow)®.

Nowotwor jamy ustnej trzykrotnie czesciej dotyka mezczyzn i1 w ponad 95% rozwija
si¢ jako rak plaskonabtonkowy. Wsrdd jego najczestszych lokalizacji znajduje si¢ ruchoma
czes$¢ jezyka i dno jamy ustnej. Cechg charakterystyczng tego nowotworu jest wysokie ryzyko
wystagpienia przerzutow w regionalnych weztach chionnych, co wynika z bogatego
unaczynienia chtonnego. W zwiazku z powyzszym, istotng rol¢ w leczeniu nowotworu o tej
lokalizacji odgrywa elektywne wycigcie lub napromienianie uktadu chlonnego szyi. Za
podstawe diagnostyki raka jamy ustnej uznaje si¢ biopsje wycinkowa ogniska pierwotnego.
Ponadto w procesie diagnostycznym zastosowanie maja badania: TK, RM, USG szyi, RTG
klatki piersiowej oraz pantogram zuchwy (przy podejrzeniu naciekania zuchwy). U pacjentow
bez przerzutéw odleghych, kwalifikujacych si¢ do leczenia chirurgicznego, postgpowaniem z
wyboru jest resekcja obejmujaca wyciecie z marginesem tkanek zdrowych oraz weztow
chlonnych szyi po stronie guza. W zalezno$ci od przypadku klinicznego stosowane sg takze
brachyterapia, RTH, CTH oraz CRTH. W przypadku chorych bez przerzutow oraz bez
naciekania zuchwy, nie kwalifikujacych si¢ do leczenia chirurgicznego, stosuje si¢ CRTH lub
RTH. Pacjentom z naciekiem zuchwy proponuje si¢ CTH z resekcja w przypadku uzyskania
regresji, paliatywna CTH lub leczenie objawowe. W przypadku przerzutow odleglych stosuje
sie postepowanie indywidualizowane w zaleznosci od sytuacji klinicznej®’.

Profilaktyka pierwotna raka jamy ustnej, podobnie jak w przypadku profilaktyki
wszystkich nowotworéw narzadow glowy 1 szyi, obejmuje ograniczanie oraz kontrole
czynnikow ryzyka, w tym przede wszystkim powstrzymywanie si¢ od palenia tytoniu oraz
spozywania wysokoprocentowego alkoholu, higiena jamy ustnej oraz unikanie mechanicznego

draznienia bton §luzowych®®.

3 Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw. .. op.cit.

37 Kawecki A., Nawrocki S., Golusinski W. i in., Nowotwory nabtonkowe narzadow glowy i szyi, W: Kawecki A.
i Nawrocki S. (red), , W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.

3 1bidem.
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2. Epidemiologia

2.1. Demografia wojewddztwa §laskiego

Wojewodztwo §laskie zamieszkuje 4 559 164 mieszkancow, w tym 51,8% kobiet oraz
48,2% mezczyzn (dane na koniec 2016 roku). Wojewodztwo jest pod wzgledem liczby
mieszkancow drugie co do wielkosci w Polsce (po mazowieckim). Uwage zwraca jednak
negatywny trend — na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat ludnos¢ wojewodztwa systematycznie
zmniejszala sie. W roku 2000 byta to liczba 4 850 600 osdb, co oznacza spadek w ciggu 16 lat
o ponad 6%. Wsrod przyczyn negatywnego trendu niewatpliwie wskaza¢ mozna emigracje —
zardbwno wewnetrzng, jak 1 zewnetrzng, w czesci napgdzang procesami restrukturyzacyjnymi
w gospodarce regionu. Inng cecha charakterystyczng wojewodztwa jest wspotczynnik
feminizacji, ktory jest nieco wyzszy, niz srednia dla catej Polski (107,5 kobiet na 100 mezczyzn
w wojewodztwie §laskim wobec 106,6 dla catego kraju), a dodatkowo zwicksza si¢ — w roku
2000 wynosit on 106,4. Moze to by¢ swiadectwem nadumieralno$ci m¢zczyzn w populacji
regionu, na skutek specyficznych uwarunkowan zwigzanych z czynnikami zawodowymi oraz
zachowaniami zdrowotnymi. Ostatnig cechg charakterystyczna demografii regionu jest wysoki
odsetek ludno$ci zamieszkujacej miasta, wynoszacy 77% ludnosci wojewddztwa, wobec
sredniej dla catej Polski na poziomie 60,2%. Wigkszo$¢ ludnosci skupia si¢ przy tym
w centralnej czgsci wojewoddztwa, tj. miastach Gornos$laskiego Okregu Przemystowego.
Jednoczesnie zwraca uwage zmniejszajacy si¢ odsetek mieszkancow wojewddztwa
zamieszkujacych miasta — w roku 2000 wynosit on 79,2%. Jest to réwniez symptom procesu
dezurbanizacji, charakterystycznego dla wigkszosci obszaru Polski®®.

Przyrost naturalny w wojewodztwie oscyluje w okolicach zera, dla roku 2016 osiagnat
warto$¢ -1,36/1000 ludnosci przy -0,15/1000 ludnosci dla calego kraju. Spadajaca liczba
urodzen, przy jednoczesnym wydtuzaniu si¢ przecigtnego dalszego trwania zycia, w przypadku
utrzymania si¢ obecnych trendow, skutkowaé begdzie w perspektywie najblizszych lat zmiang
struktury ludno$ci wojewodztwa. O ile obecnie ludno$¢ w wieku produkcyjnym stanowi 61,8%
populacji wojewddztwa, za$ 0soby w wieku poprodukcyjnym — 21,4%, o tyle w roku 2050
bedzie to juz odpowiednio 55,2% 1 30,5%. Dodatkowo w grupie osob w wieku
poprodukcyjnym ponad 11% stanowi¢ beda osoby co najmniej 80-letnie®®*!, Sg to zjawiska

skutkujace, w przypadku zachowania prognozowanego trendu, bardzo powaznymi

39 Bank danych lokalnych, GUS [bdl.stat.gov.pl; dostep: 06.02.2018r.]

40 Ibidem.

41 Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewddztwa $laskiego. Urzad Statystyczny w Katowicach,
Katowice 2015.

15/68



Regionalny program rehabilitacji osob chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022

konsekwencjami w zakresie spodziewanego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne,
wtym dotyczace chorob onkologicznych, a takze mozliwosci pokrycia kosztéw

zwiekszajgcego si¢ popytu na ustugi spoteczne.

2.2. Globalny obraz problemu zdrowotnego

Nowotwory uktadu pokarmowego zajmuja kluczowa pozycje w grupie wszystkich
nowotworow, bedacych z kolei wiodagcym problemem zdrowotnym wspodiczesnego $wiata.
Istotnym globalnym problemem zdrowotnym pozostaja nowotwory jelita grubego, z roczna
skalg wystepowania nowych przypadkéw na poziomie 1 miliona i umieralno$cig rzedu 500 tys.
0s0b rocznie oraz najwigkszym rozpowszechnieniem w krajach Ameryki Potnocnej, Australii,
Nowej Zelandii oraz cze¢$ci krajow Europy. Specyfika geograficzna wystgpowania tej choroby
kaze uznawa¢ ja za jedna z gtéwnych chorob powiazanych z tzw. zachodnim stylem zycia®.
Jeszcze przed stu laty rak zotadka pozostawal najczesciej wystepujaca chorobg tego rodzaju,
dzi$ znajduje si¢ pod tym wzgledem na czwartej pozycji, bedac jednak na drugiej pozycji na
Swiecie w grupie najczestszych nowotworowych przyczyn umieralnos$ci, a w krajach
Wschodniej Azji — na miejscu pierwszym. Wsrod regionow $wiata z najwiekszg czgstoscig
wystepowania raka zotadka sg roéwniez kraje Europy Wschodniej oraz Ameryki Potudniowe;.
Na catym $wiecie choroba ta wystepuje u 900 tys. 0sob rocznie, z czego 738 tys. umiera®.

Kolejnym z czgsto wystgpujacych nowotworéw ukladu pokarmowego jest rak
przetyku, bedacy 6smym najczesciej wystepujacym nowotworem w skali globu i1 szdsta
najczestsza nowotworowag przyczyng zgonu. W ujeciu geograficznym szczeg6lnie czgsto
choroba ta wystepuje w rejonie Potudniowej 1 Wschodniej Afryki, a takze w Chinach. Rak
trzustki jest z kolei nowotworem o najnizszym, ws$réd wszystkich choréb tego typu
sytuowanych w obrgbie uktadu pokarmowego, wspodtczynniku pigcioletniego przezycia. Jest
przyczyng zgonu okoto 250 tys. 0sob rocznie, glownie w krajach wysokorozwinigtych. Jest to
takze czwarty najczestszy nowotwor wsrod mezezyzn 1 pigty wsrod kobiet, z najwyzszym
wspolczynnikiem rozpowszechnienia w krajach takich, jak Nowa Zelandia i panstwa Ameryki
Potnocnej. Wreszcie nowotwor watroby (w szczegdlnosci rak watrobokomorkowy) jest
szOstym najczesciej wystepujacym nowotworem na S$wiecie, a takze trzecig najczestsza

przyczyng zgondow w grupie chorob nowotworowych, odpowiadajgc za 550 tys. zgondow

42 L. Herszényi, Z. Tulassay. Epidemiology of gastrointestinal and liver tumors. European Review for Medical and
Pharmacological Sciences 2010;14: 249-258.

4 P, Karimi, F. Islami, S. Anandasabapathy, N.D. Freedman, F. Kamangar. Gastric Cancer: Descriptive
Epidemiology, Risk Factors, Screening, and Prevention. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2014;23(5):700-713.
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rocznie na $wiecie. Przewazajaca wickszo$¢ przypadkow tego nowotworu ma miejsce
w krajach Afryki Subsaharyjskiej oraz Wschodniej Azji, szczegdlnie w Chinach. Niski
pozostaje w tym przypadku wspodtczynnik przezy¢ pigcioletnich, osiagajac wartosci rzgdu 8%

w Stanach Zjednoczonych, 9% w Europie i 5% w krajach rozwijajacych sie**.

2.3. Epidemiologia nowotworow ukltadu pokarmowego w Europie 1 w Polsce

W niniejszej czeSci opracowania zaprezentowane zostang podstawowe dane dotyczace
zachorowalnos$ci, chorobowos$ci oraz umieralnosci z powodu gltéwnych typow nowotworéw
uktadu pokarmowego w Polsce. Jako tlo pordwnawcze zaprezentowano dane dla wybranych
krajow  Europejskich o  zroznicowanej charakterystyce ekonomiczno-spotecznej.
Rycina 1 przedstawia dane dotyczace umieralno$ci oraz zapadalnosci na nowotwory jelita

grubego w Polsce oraz wybranych krajach europejskich.
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Ryc. 1. Nowotwory jelita grubego w Polsce oraz wybranych krajach europejskich. Warto$ci wspotczynnikow

standaryzowanych wzgledem wieku; dane dla roku 2012.

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie danych International Agency for Research on Cancer [geo.iarc.fr.; dostep: 24.01.2018].

W przypadku choréb nowotworowych jelita grubego zwraca uwagg bardzo zblizony
poziom zapadalnos$ci oraz umieralnosci w grupie panstw Europy Zachodniej i Potnocne;.

Niekorzystnie pod tym wzgledem wyrdznia si¢ Norwegia. Najnizsze warto$ci w odniesieniu do

4 J. Didkowska, U. Wojciechowska. Zachorowania i zgony na nowotwory zlo$liwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworow, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie [onkologia.org.pl; dostgp:
24.01.2018].
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zapadalno$ci wystepuja natomiast w Europie Wschodniej. Najwyzsza zapadalno$¢ w catlej
porownywanej grupie charakteryzuje Stowacje oraz Czechy, z wartoscig wspoOtczynnika
wyraznie odbiegajaca w sposOb niekorzystny, na tle reszty badanej grupy (wytaczajac
Norwegig¢). Takze umieralno$¢ w panstwach Europy Zachodniej pozostaje na dos¢ zblizonym
poziomie. Wyzszy poziom cechuje Norwegi¢, gdzie jednak rdéznica wzgledem reszty
zamozniejszej grupy panstw, uwzglednionych w poréwnaniu, nie odbiega znaczaco od
analogicznej rdznicy w poziomie zachorowalnosci. W krajach Europy Wschodniej zauwazalny
jest wyrazny deficyt efektywnych metod leczenia pacjentow cierpiagcych na nowotwory jelita
grubego. Umieralno$¢ w tym regionie pozostaje na poziomie wyraznie wyzszym niz w Europie
Zachodniej, cho¢ zachorowalno$¢ jest znaczaco nizsza. Takze Polska prezentuje si¢ pod tym
wzgledem niekorzystnie — zaré6wno w przypadku pordéwnania z Europa Zachodnia, jak
I Z krajami sasiednimi, takimi jak Czechy i Stowacja. Wprawdzie w obydwu sposrod nich
umieralno$¢ jest wyzsza niz w Polsce, jednak przy znaczaco wyzszej zapadalnosci.

W ujeciu czasowym zachorowalno$¢ na nowotwory jelita grubego w Polsce
systematycznie wzrasta. O ile w poczatkach lat 80-tych XX wieku wynosita mniej niz
10 przypadkéw na 100 tys. ludnosci, o tyle roku 2013 siegata 20 przypadkow na 100 tys.
ludnosci. Najwieksza liczba zachorowan dotyczy os6b w wieku 60-64 lata, ale utrzymuje si¢
na niemal rownie wysokim poziomie takze w starszych grupach, zmniejszajac si¢ dopiero
W przedziale powyzej 80 r.z. Rowniez dynamika wzrostu zachorowalno$ci najwigksza jest
U osob powyzej 65 roku zycia, przede wszystkim me¢zczyzn. Wskaznik przezy¢ pigcioletnich
w ostatnich latach rost, osiagnawszy 48,3% w roku 2010 wobec 43,7% w roku 2000%.

Rycina 2 prezentuje dane dotyczace zachorowalnosci oraz umieralnosci z powodu

nowotworow zotadka w Polsce oraz wybranych krajach europejskich.

45 |bidem.
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Ryc. 2. Nowotwory zotadka w Polsce oraz wybranych krajach europejskich. Wartosci wspotczynnikow

standaryzowane wzgledem wieku; dane dla roku 2012.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych International Agency for Research on Cancer [geo.iarc.fr.; dostep: 24.01.2018].

Nowotwory zotadka wyraZznie czeSciej wystepuja w krajach Europy Wschodniej niz
pozostalych obszarach kontynentu. Zachorowalno$¢ w przypadku Biatorusi jest nawet ponad
dwukrotnie wyzsza niz we Wtoszech i blisko pigciokrotnie wyzsza niz w Szwecji. Rowniez
umieralno$§¢ w tych krajach pozostaje na wysokim poziomie. Polska pod wzgledem raka
zoladka charakteryzuje si¢ lepszymi warto§ciami wspotczynnikow epidemiologicznych niz
wspomniane kraje Europy Wschodniej, jednak mniej korzystnymi niz w Europie Zachodniej
czy krajach nordyckich, gdzie wyjatkami sag Niemcy i Wtochy, z poziomem zachorowalnosci
zblizonym do tego, ktory cechuje Europe Srodkowa. Zachorowalno$¢ w Polsce pozostaje na
poziomie nieco wyzszym niz w Czechach i1 jednocze$nie nizszym niz ma to miejsce
w przypadku Stowacji. Ponownie jednak zwraca uwage niewspotmiernie wysoka umieralno$¢
w stosunku do zachorowalnosci. Jesli poréwnaé¢ pod tym wzgledem Polske do Niemiec,
okazuje sie¢, ze w kraju tym zachorowalnos¢ jest nizsza od typowej dla Polski o 7%, podczas
gdy umieralno§¢ — az o blisko 39%. W przypadku Wloch mamy do czynienia
z zachorowalnoscig niemal identyczng, jak w Polsce (nizsza 0 zaledwie 2,4%), podczas gdy
umieralnos¢ jest nizsza o 20%. Nawet porownanie z podobnymi pod wzgledem charakterystyki
spoteczno-gospodarczej sasiadami Polski z rejonu Europy Srodkowej przedstawia Polske
w niekorzystnym swietle. Stowacje cechuje zachorowalno$¢ przewyzszajaca wartos$¢ dla Polski
0 14,3%, podczas gdy umieralno$¢ jest nizsza o ponad 7%. Zachorowalno$¢ w Czechach jest
wprawdzie nizsza niz w Polsce o blisko 12%, jednak umieralno$¢ r6zni si¢ na korzys¢ Czech

0 30%.
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Zachorowalno$¢ na ten rodzaj nowotworow w Polsce od roku 1980 systematycznie
zmniejsza si¢, z niewielkim i krotkotrwatym odwroceniem trendu w pierwszej potowie lat 90-
tych. Zachorowania dotycza przede wszystkim starszych grup wiekowych, z najwigkszym
nasileniem ich liczby w przedziale wiekowym 70-74 lata, za$ wskaznik przezy¢ pigcioletnich
wynosit w roku 2010 17,6% i wzrdst na przestrzeni dekady o 1,5 pkt procentowego™®

Rycina 3. przedstawia dane dotyczace zapadalnosci oraz umieralnosci z powodu raka

trzustki w Polsce oraz wybranych krajach europejskich.
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Ryc. 3. Nowotwory trzustki w Polsce oraz wybranych krajach europejskich. Wartosci wspotczynnikow

standaryzowane wzgledem wieku; dane dla roku 2012.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych International Agency for Research on Cancer [gco.iarc.fr.; dostep: 24.01.2018].

Nowotwor trzustki charakteryzuje si¢ dos¢ podobna skala zapadalnosci w wigkszosci
porownywanych panstw. Niekorzystnie wyrdzniaja si¢ pod tym wzgledem Czechy oraz
Stowacja, w nieco mniejszym stopniu — Niemcy. Z Kolei nizsze wartosci wspdtczynnika
zapadalno$ci cechujg Biatoru§ oraz Rosje. Umieralno$¢ pozostaje szczegdlnie wysoka
w krajach takich jak Polska, Norwegia, Niemcy, Rosja, Slowacja i Czechy. Jes$li jednak
zestawi¢ dane dotyczace umieralnosci z charakterystyka w zakresie zapadalnos$ci, szczegolnie
zty obraz rysuje si¢ w Rosji, Szwecji oraz Biatorusi. Takze sytuacja Polski jest pod tym
wzgledem zta, cho¢ tym razem roznica wzgledem innych panstw jest mniejsza.

Zachorowalno$¢ w przekroju czasowym jest w Polsce dos¢ stabilna. O ile jednak
W grupie powyzej 65 roku zycia, zwlaszcza wérdd mezczyzn, rosta ona do lat 90-tych, by

nastepnie zacza¢ spadaé, zauwazalny jest nieznaczny, ale staty wzrost zachorowan w grupie

46 |hidem.
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kobiet ponizej 65 roku zycia. Wskaznik przezy¢ piecioletnich jest bardzo niski, wynoszac
zaledwie 8,8%, cho¢ wzgledem roku 2000 wzrdst nieznacznie — z poziomu 8,2%*’.
Dane dotyczace zapadalnos$ci oraz umieralno$ci z powodu nowotworow przetyku

przedstawiono za pomocg ryciny 4.

7 6,5

4 3,8

4 3,4
2,5
2,2 2,1

3 3,1 3,1 3
2,7 2,7 2,7 29
2,4 2,3
2 2
I T I I I
0 .

Biatorus Rosja  Czechy Stowacja Niemcy Wiochy Francja Wielka Szwecja Norwegia Polska
Brytania

N

Liczba przypadkow/100tys. ludnosci
[y w

zapadalnos¢ M umieralnosc

Badana zmienna

Ryc. 4. Nowotwory przetyku w Polsce oraz wybranych krajach europejskich. Warto$ci wspotczynnikéw

standaryzowane wzgledem wieku; dane dla roku 2012.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych International Agency for Research on Cancer [gco.iarc.fr.; dostep: 24.01.2018].

W przypadku nowotworéw przelyku zwraca uwage bardzo wysoka warto$¢
wspolczynnikéw zachorowalno$ci oraz umieralnosci w Wielkiej Brytanii. Réznice miedzy
pozostalymi sposrod panstw uwzglednionych w poréwnaniu sg mniejsze, jednak najwyzsze
warto$ci charakteryzuja Slowacje, Niemcy oraz Francj¢. Obraz epidemiologiczny jest
niekorzystny w przypadku krajow Europy Wschodniej — w Rosji oraz Bialorusi, przy nizszej
zachorowalnos$ci, poziom umieralnosci jest porownywalny z Niemcami. Takze Stowacja
prezentuje pod tym wzgledem niekorzystng charakterystyke. Umieralnos¢ w Polsce na tle
poréwnywanych panstw pozostaje stosunkowo niska, na poziomie nieznacznie
przewyzszajacym Szwecje oraz Norwegie, wyraznie wyzszym jedynie od Wioch. Warto jednak
zauwazy¢, ze réznica wartos$ci wspotczynnikéw zachorowalno$ci i umieralnosci jest w Polsce
bardzo nieznaczna, a wspomniane kraje nordyckie uzyskuja nizszg umieralnos¢, przy wyzszej
zachorowalno$ci. Jezeli zatem chodzi o systemowa odpowiedZ na problem 0s6b cierpigcych
Z powodu nowotwordéw przelyku, nalezy ja w Polsce okresli¢ jako dalece niewystarczajaca.
Podobna sytuacja wystepuje we Wloszech, gdzie wyraznie nizsza umieralnos¢ dyktowana jest

nie tyle skuteczniejszym leczeniem, co rdwnie niskim poziomem zapadalnosci.

47 |bidem.
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Biorac pod uwagg trend czasowy, zapadalno$¢ w Polsce rosta w okresie lat
osiemdziesiatych az do pierwszej polowy lat 90-tych, by nastepnie zacza¢ spadac. Liczba
zachorowan wzrasta gwaltownie w grupie wiekowej 55-64, a nastgpnie zmniejsza si¢
w starszych przedziatach wiekowych. Niski pozostaje wskaznik przezy¢ piecioletnich, ktéry
wprawdzie pomiedzy rokiem 2000 a 2010 zwigkszyt si¢ o blisko 30%, jednak wcigz wynosi
jedynie 8,3%.

Podsumowujac powyzszy opis gtownych probleméw zdrowotnych zwigzanych
Z nowotworami uktadu pokarmowego nalezy stwierdzi¢, co nastepuje:

1. Poszczegodlne typy nowotworow uktadu pokarmowego wykazujg do$¢ duze zréznicowanie
w zakresie czestosci wystgpowania pomigdzy roznymi subregionami Europy. Najmniejsze
zréznicowanie pod tym wzgledem dotyczy nowotwordw trzustki. Z kolei najwyzsza
zapadalnos$ciag ogotem charakteryzuje sie rak jelita grubego. Rowniez w przypadku tego
nowotworu zroznicowanie geograficzne jest stosunkowo nieduze.

2. Zauwazalna jest r6znica w poziomie umieralnosci w relacji do zapadalno$ci miedzy
zamozniejsza cz¢scia kontynentu (Europa Zachodnia 1 Polnocna) a krajami
postkomunistycznymi (w szczeg6lnosci we wschodniej czeSci Europy). Zamozniejsze
kraje wyraznie lepiej radzg sobie z leczeniem nowotwordw, nawet w sytuacji wigkszej
czestosci ich wystgpowania.

3. Polska cechuje si¢ pod wzgledem zapadalno$ci na nowotwory ukladu pokarmowego
stosunkowo korzystng charakterystyka, pozostajac w okolicach $redniej dla calej badanej
grupy lub ponizej. Poprawiajg si¢ takze, cho¢ w dos$¢ ograniczonej skali, wskazniki
przezywalno$ci pigcioletniej w przypadku niemal wszystkich typow omodwionych
nowotworow. Wyraznie niekorzystnie Polska wypada jednak w przypadku wspolczynnika
umieralno$ci, ktory czestokro¢ pozostaje wyzszy niz w pordwnywanej grupie panstw,
nawet przy nizszym poziomie zapadalnos$ci. Réznica ta zauwazalna jest nie tylko
W pordéwnaniu z krajami Europy Zachodniej, ale takze w przypadku poréwnania z krajami
sasiadujacymi, o podobnej charakterystyce spoteczno-gospodarczej. Jako gorsza okresli¢
mozna jedynie sytuacje w panstwach Europy Wschodniej, jak Rosja i Bialoru$. Oznacza
to istnienie wyraznej luki w zakresie zaspokajania potrzeb zdrowotnych oséb chorujacych

na nowotwory uktadu pokarmowego w Polsce.

48 |bidem.
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2.4. Problem nowotworow uktadu pokarmowego w wojewodztwie $laskim

Umieralno$¢ z powodu nowotworow ogotem jest w wojewddztwie $laskim druga
najwyzsza wsréd wojewodztw Polski, z wartoscig wspdlczynnika umieralnosci na poziomie
263,57 zgondéw na 100 tys. ludnosci (dane za okres 2011 —2013). Szczego6lnie wysoka jest ona
w starszych grupach wiekowych, ale takze w mtodszych przedziatach obraz epidemiologiczny
wojewodztwa jest niekorzystny — dla przedziatu 25-29 lat umieralno$¢, jakkolwiek wyraznie
nizsza niz wsrdd oséb starszych, pozostaje trzecig najwyzszg w kraju. Problem nowotworow
uzna¢ zatem nalezy za istotne obcigzenie negatywnie wptywajace na obraz epidemiologiczny
populacji regionu“®.

Jesli chodzi o nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego, umieralno$¢ z tego
powodu w wojewodztwie $laskim osigga poziom 31,8 zgondw na 100 tys. mieszkancow. Jest
to warto$¢ o okoto 10% wyzsza od $redniej charakteryzujacej cala Polske (nieco mniej, okoto
7,5%, w przypadku wspotczynnika standaryzowanego wzgledem wieku). Umieralno$¢ z tego
powodu jest wyzsza wrod mezczyzn niz kobiet, ale jednoczesnie w przypadku kobiet stanowig
one wickszy udzial w ogdlnej liczbie zgonéw z powodu chordb nowotworowych.
Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci najwyzsze wartosci uzyskuja w miastach na
prawach powiatu. W szczegolnosci wskazaé tu nalezy Swietochtowice, Chorzéow oraz
Jaworzno. Nizsza umieralno$¢ cechuje powiaty ziemskie. Reguta ta jednak nie jest absolutna,
bowiem najnizsza umieralno$¢ wystepuje w powiedzie bierunsko-ledzinskim, a nastepnie
Zabrzu, Bielsku-Bialej oraz Zorach, a wigc takze miastach na prawach powiatu®°.

W tabeli 2 zestawiono dane dotyczace umieralnosci i zapadalno$ci na poszczegdlne
typy nowotworéow zwigzanych z uktadem pokarmowym w wojewddztwie $laskim

W poréwnaniu z danymi ogélnopolskimi.

Tab. 2. Zapadalnos¢ oraz umieralno$¢ w zwigzku z nowotworami uktadu pokarmowego w wojewodztwie §laskim

u obu pici w 2015 roku (na 100 tys. ludnos$ci; wspotczynniki standaryzowane wedlug wieku wg populacji

Europy*).

Zanadalnodé Miejsce wsrod Umieralnodé Miejsce wérod

Typ nowotworu p wojewodztw wojewodztw

M K M K M K M K

Jama ustna i gardto 15,1 51 9 5 11,3 2,6 3 4

Przetyk 6 1,3 2 6 6,5 1,8 2 1

Zotgdek 17 6,7 9 8 18,8 6,6 1 2

Jelito grube 45,2 28,5 13 7 33,1 18,3 7 2

49 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa $laskiego [mz.gov.pl; dostep: 24.01.2018r.]
% Ibidem.
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Watroba 3,8 1,9 9 12 51 2,3 8 12
Pecherzyk zotciowy 0,8 1,9 12 12 0,9 2,1 12 10
Trzustka 7,5 5,6 12 10 12 7.4 5 9

Objasnienie: M — mgzczyzni, K — kobiety

* Standaryzowany wg wieku wspotczynnik zachorowalnosci (umieralnosci) okresla, ile zachorowan (zgondéw) wystapitoby w badanej
populacji, gdyby struktura wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za standard. Jako populacje standardowa
mozna wybra¢ standardowa populacj¢ $wiata lub Europy.

Zrodto: J. Didkowska, U. Wojciechowska. Zachorowania i zgony na nowotwory zto§liwe w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotwordw, Centrum

Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie [onkologia.org.pl; dostgp: 24.01.2018].

Z zaprezentowanych danych wynika, iz najczeéciej wystepujacymi nowotworami
sytuowanymi w obrebie uktadu pokarmowego pozostaja nowotwory jelita grubego, zotadka
oraz jamy ustnej i gardla. Zauwazalne sa wyraznie wyzsze wartosci zachorowalnos$ci
I umieralno$ci w przypadku megzczyzn niz kobiet, co zgodne jest z reguta wspomniang
w poprzednim akapicie. Wyjatkiem sg nowotwory pecherzyka zotciowego z nieznacznie
wyzsza zapadalno$cig wsrod kobiet oraz nowotwory trzustki, gdzie rowniez zapadalno$¢ jest
wyzsza, tym razem wyraznie, wsrod kobiet. Dodatkowo kobiety charakteryzuje wyzsza
umieralnos¢ z powodu nowotworow przetyku, watroby, trzustki i pgcherzyka zoétciowego.

Jesli epidemiologi¢ dla wojewoddztwa §laskiego poréwnaé z innymi regionami Polski,
rysuje si¢ niekorzystna réznica pomig¢dzy wspotczynnikami zapadalnosci i umieralnosci. O ile
w pierwszym przypadku wojewodztwo $laskie rzadko lokuje si¢ w szczytowych rejonach
rankingu wojewoOdztw z najwyzszymi warto$ciami wspolczynnika — jedynie w przypadku
zachorowalno$ci m¢zczyzn na raka przetyku jest to druga pozycja w kraju, o tyle pod wzgledem
umieralno$ci sytuacja wyglada znaczaco gorzej. W przypadku nowotwordéw jamy ustnej
| gardta, przetyku i Zotadka, pod wzgledem umieralno$ci mezczyzn wojewddztwo zajmuje
odpowiednio trzecig, drugg 1 pierwsza pozycje w Polsce, pomimo faktu, iz zapadalnos¢
w wigkszo$ci rejondw jest nizsza (nie liczac przetyku). Umieralno$¢ kobiet szczegdlnie wysoka
jest w przypadku nowotwordw przelyku (pierwsze miejsce w kraju), zotadka (drugie miejsce
w kraju) i jelita grubego (drugie miejsce w kraju). W kazdym z tych przypadkow pod wzgledem
zachorowalno$ci wsrdd kobiet wojewodztwo lokuje si¢ w rankingu regiondw wyraznie nizej.
Jest to symptom istnienia wyraznej luki systemowej w zakresie zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa cierpigcych z powodu wymienionych rodzajow
choroby nowotworowej 1 przestanka podjecia dziatan interwencyjnych.

W tabeli 3 zestawiono zbiorcze dane dotyczace zapadalnosci oraz umieralnosci
z powodu wybranych nowotworéw ukltadu pokarmowego w wojewodztwie §laskim w roku

2015.
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Tab. 3. Zapadalno$¢ oraz umieralno$¢ (na 100 tys. ludno$ci; wspotczynniki surowe*) z powodu nowotworow

uktadu pokarmowego w wojewodztwie §laskim w 2015 r.

Rodzaj nowotworu Mezczyzni Kobiety
Zapadalno$é Umieralno$¢ Zapadalno$¢ Umieralno$¢

Jamy ustnej 10,9 7,4 4,6 2,2
Przetyku 7,6 8,1 2 2,7
Zotadka 20,9 23,4 10,1 10,6
Okreznicy i odbytnicy 56 40,8 44,2 31,2
Watroby 47 6,2 31 4
Trzustki 9,2 14,7 8,4 12,2
Jelita cienkiego 0,9 0,7 0,7 0,9

*Wspolczynnik ,surowy” zachorowalnosei (umieralnosci) okresla liczbg zachorowan (zgondw) na 100000 badanej populacii.
Zrodlo: Nowotwory ztosliwe w wojewodztwie Slaskim w 2015 roku. Slaskie Wojewodzkie Biuro Rejestracji Nowotworéw, Centrum Onkologii
— Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Gliwice 2017.

Zaprezentowane dane sg spojne z przedstawionymi w poprzedniej tabeli. Pod
wzgledem zachorowalno$ci wcigz najczestszym nowotworem w wojewddztwie jest rak
odbytnicy oraz okreznicy. W dalszej kolejnosci sa to nowotwory zoladka oraz, wyraznie
rzadsze, nowotwory jamy ustnej i trzustki. U mezczyzn nowotwory jamy ustnej wystepuja
czesciej niz trzustki, tymczasem u kobiet jest odwrotnie, z niemal dwukrotnie wyzszg warto$cia
wspotczynnika zapadalnosci dla nowotworow trzustki. Pod wzgledem umieralno$ci dominuje
rowniez nowotwor odbytnicy 1 okreznicy, zas w dalszej kolejnosci — zotadka, trzustki i przetyku
u mezczyzn oraz zotadka, trzustki 1 watroby w przypadku kobiet. Ogotem zaréwno
zachorowalno$¢ jak 1 umieralno$¢ zwigzana z nowotworami uktadu pokarmowego jest
wyraznie wyzsza w przypadku me¢zczyzn niz kobiet. Warto jednak zauwazy¢ pewng roznice
pomiedzy wartoSciami wspoOtczynnikow surowych, a zaprezentowanymi wczesniej
wspélczynnikami standaryzowanymi wzgledem wieku. W przypadku wspotczynnika
surowego umieralnos$¢ kobiet wyzsza jest niz w przypadku mezczyzn jedynie dla nowotworow
jelita cienkiego (nieuwzglgdnionych w tabeli 2).

W tabeli 4 zaprezentowano dane dotyczace liczby rozpoznan dotyczacych
nowotworow uktadu pokarmowego w zwigzku ze S$wiadczeniami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanymi w ramach kontraktow

z Narodowym Funduszem Zdrowia w wojewddztwie §laskim w 2016 roku.
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Tab. 4. Liczba rozpoznan w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dotyczacych nowotworéow uktadu pokarmowego majacych miejsce podczas leczenia realizowanego w ramach

kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia w wojewddztwie $laskim w 2016 roku.

Kod Liczba rozpoznan
I(icl? Jednostka chorobowa oz AOS ogi()}:gsioz —_—
C00 | Nowotwor ztosliwy wargi 0 0 0 0
C01 | Nowotwor ztosliwy nasady jezyka 0 0 0 0
C02 };Ig;\lz(c;twér ztosliwy innych i nieokreslonych czesci 0 0 0 0
C03 | Nowotwor ztosliwy dzigsta 0 0 0 0
C04 | Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej 121 259 380 3
C05 | Nowotwor ztosliwy podniebienia 0 0 0 0
Co6 ggqv;ojgggjzloshwy innych i nieokreslonych czesci 0 0 0 0
C07 | Nowotwor ztosliwy §linianki przyusznej 0 0 0 0
cos8 Ig\Ircl)l\évZo;;Zc":; :1}1(1)18;3?;,}; lilnnych i nieokreslonych duzych 31 40 71 0
C09 | Nowotwor ztosliwy migdatka 91 259 350 1
C10 | Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta 0 0 0 0
C11 | Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardia 0 0 0 0
C12 | Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego 0 0 0 0
C13 | Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardta 0 0 0 0
C14 | amieiseomwientu w obrebie wargijamy ustne) i gordta | 30| %1 80 0
C15 | Nowotwor ztosliwy przetyku 185 271 456 0
C16 | Nowotwor ztosliwy zotadka 483 948 1431 1
C17 | Nowotwor ztosliwy jelita cienkiego 50 93 143 0
C18 | Nowotwor ztosliwy jelita grubego 935 2215 3150 2
C19 | Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego 188 417 605 1
C20 | Nowotwor ztosliwy odbytnicy 677 1194 1871 1
C21 | Nowotwor zlosliwy odbytu i kanatu odbytu 89 96 185 0
C22 VNV;)\\;,VE;X(Z); zi(r)(s):)lzv‘zy vgﬁtroby i przewodow zotciowych 156 191 347 0
C23 | Nowotwor ztosliwy pecherzyka zotciowego 58 56 114 0
Co4 {d\lrc()’)\g(;ggro ‘z;;)ligwy innych i nieokreslonych czesci 64 81 145 0
C25 | Nowotwor ztosliwy trzustki 312 375 687 0
C26 Ijﬁ;vg&v;ﬁi ;il(;écl)i\?vvggionnych i nieokreslonych narzadoéw 49 32 81 0
Lacznie 3528 6 568 10 096 9

* liczba bez powtarzajacych si¢ rozpoznan (pacjent pojawiajacy w roku 2016 zaréwno w POZ, jak i w AOS zostat w kolumnie ,,Ogétem POZ
i AOS” uwzgledniony jeden raz celem uniknigcia przeszacowania populacji, w zwiazku z czym warto$¢ w tej kolumnie nie stanowi sumy
wartosci z kolumny POZ oraz kolumny AOS)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych pozyskanych ze Slaskiego OW NFZ.

26/68



Regionalny program rehabilitacji osob chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022

Dane z powyzszej tabeli wskazuja, ze wsérod leczonych pacjentow dominujg osoby
z rozpoznaniem dotyczacym nowotworéw jelita grubego (C18-C21) oraz zotadka (C16).
Relatywnie nieduza cze$¢ rozpoznan ma miejsce w zwigzku z leczeniem w ramach sektora
podstawowej opieki zdrowotnej, w sektorze lecznictwa ambulatoryjnego wyraznie dominuje
lecznictwo specjalistyczne. Nalezy zwrdci¢ uwage na calkowicie marginalne znaczenie
rehabilitacji leczniczej, ktora wystepuje w przypadku zaledwie 9 osob. Fakt ten bezsprzecznie
przemawia za koniecznos$cig podejmowania dziatan zwigkszajacych dostepnos¢ swiadczen
rehabilitacji leczniczej w grupie pacjentow onkologicznych.

Symptomem skali obcigzenia publicznego systemu zabezpieczenia spotecznego z tytutu
$wiadczen na rzecz osob dotknigtych chorobami onkologicznymi sa tez dane dotyczace
swiadczen wyptacanych przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w ramach powszechnego
ubezpieczenia spotecznego. Nowotwory znajduja si¢ wérdod o$miu najwazniejszych przyczyn
wydatkow na $wiadczenia z tytulu niezdolnosci do pracy, odpowiadajac za 4,9% kosztow
ponoszonych z tego tytutu. Sa to w skali roku kwoty siegajace 1,7 mld zt. Kwoty wyptat na
rzecz kobiet 1 m¢zczyzn pozostaja zblizone - udzial swiadczen wyptacanych z tej przyczyny
W ogdlnej kwocie wyptat w przypadku me¢zczyzn stanowi 4,8%, w przypadku kobiet — 5%.
W przypadku rent z tytulu niezdolno$ci do pracy, choroby onkologiczne sa szosty
najwazniejszg przyczyng ponoszonych wydatkow, odpowiadajac za 6,9% kosztow
(ok. 1,03 mld zt). Warto nadmienié, iz sposréd wszystkich wydatkow poniesionych z tytulu
niezdolnosci do pracy w tych przypadkach az 67% dotyczy catkowitej niezdolnosci do pracy
oraz catkowitej niezdolnos$ci do pracy potaczonej z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.
Znaczenie nowotworow zmniejsza si¢ znacznie w przypadku $wiadczen rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS — odpowiadaja one jedynie za 2,2% kosztow. Sredni koszt
jednostkowy takiej rehabilitacji w przypadku osob dotknigtych chorobg onkologiczna wyniost

L. Ponadto, warto dodag, iz liczba dni absencji chorobowej

w analizowanym okresie ok. 2200 z
zwigzane] z chorobg nowotworowa w roku 2016 w wojewoddztwie Slaskim, wynikajaca
z 58 tys. wystawionych zaswiadczen lekarskich z tytulu choroby wlasnej osobom
ubezpieczonym w ZUS, przekroczyta 1 mln. Wojewddztwo $laskie zaj¢to pierwsze miejsce
w rankingu wojewodztw z najwyzsza liczba wystawionych zaswiadczen z powodu ww.

przyczyny (14,2% ogbdtu)*2.

51 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczefi spolecznych zwigzane z niezdolno$cig do pracy w 2016 r. Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych, Warszawa 2017.
52 Absencja chorobowa w 2016r., Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2017.
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2.5. Dostepno$¢ zasobéw ochrony zdrowia

W wojewodztwie §laskim w roku 2016 ogotem zatrudnionych byto 11 335 lekarzy, co
daje warto$¢ wskaznika 24,9 na kazde 10 tys. ludnos$ci. Sytuacja w wojewodztwie jest pod tym
wzgledem nieco lepsza, niz w przypadku Sredniej dla catej Polski, gdzie na 10 tys. ludnosci
przypada 23,4 lekarzy. Catkowita liczba pracujgcych pielegniarek w wojewodztwie na koniec
roku 2016 wynosita 24 434, co oznacza, ze wskaznik na kazde 10 tys. mieszkancéw wynosit
53,6. Takze pod tym wzgledem sytuacja w wojewddztwie jest lepsza, niz $rednia dla catego
kraju, gdzie liczba pielegniarek na 10 tys. ludnosci wynosita w omawianym czasie 48.
W ogolnej liczbie lekarzy w wojewodztwie zatrudnionych byto na koniec 2016 roku 7 lekarzy
posiadajacych specjalizacje w dziedzinie onkologii i hematologii, 5 specjalistow chemioterapii
nowotworow i dodatkowo 83 specjalistow onkologii klinicznej, 36 specjalistow chirurgii
onkologicznej, 72 specjalistow gastroenterologii oraz 168 specjalistow rehabilitacji medyczne;j.
Oprocz tego w wojewddztwie pracowato w dniu 31 grudnia 2016 roku 130 specjalistow
radiologii 1 diagnostyki obrazowej, 96 specjalistéw radioterapii onkologicznej oraz
133 specjalistow radiodiagnostyki (I 1 II stopnia). Sposrod pielegniarek pracujacych
w wojewodztwie 293 posiadato specjalizacje lub ukonczony kurs kwalifikacyjny w zakresie
onkologii. Zasoby kadrowe powigzane z sektorem lecznictwa onkologicznego uzupeinia
1217 technikow  elektroradiologii. Ponadto na terenie wojewodztwa pracowato
W analizowanym okresie 2 572 fizjoterapeutow z wyzszym wyksztatlceniem oraz
833 technikow fizjoterapii, 257 dietetykow, 1408 psychologow oraz 233 terapeutow
zajeciowych®>354,

Sektor lecznictwa stacjonarnego w wojewddztwie $laskim to 199 szpitali ogdlnych
(stan na dzien 31 grudnia 2016), dysponujacych 25 284 to6zkami. Oznacza to, Zze na
10 tys. ludnos$ci przypada 55,5 16zek szpitalnych, co jest wyzsza warto$cig wskaznika, niz
charakteryzujaca cata Polske (47,6 16zek na 10 tys. ludnosci). Sredni czas pobytu w szpitalu
wynosit w 2016 roku 6,3 dnia (5,3 dnia dla catej Polski), za§ wskaznik $miertelnosci —
2,3zgony na 100 chorych (wobec 2,3 dla catej Polski). Liczba 16zek na oddziatach
gastroenterologii w tym samym czasie wynosita 218 (0,5 na 10 tys. ludno$ci). Oddzialy te
udzielity w przeciagu roku $§wiadczen 9 780 osobom (21,5 leczonych na 10 tys. ludnosci,

wykorzystanie infrastruktury na poziomie 74,8%). Oddziaty onkologiczne dysponowaty na

58 Personel medyczny w ochronie zdrowia w wojewddztwie §laskim, dane Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego
[katowice.uw.gov.pl; dostep: 15.02.2018].

% Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 roku, Gloéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2017 [stat.gov.pl; dostep:
15.02.2018].
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dzien 31 grudnia 2016 roku 586 t6zkami (1,3 16zka na 10 tys. ludnosci), udzielajagc w przeciggu
calego roku 2016 $wiadczen 31 696 osobom (69,5 leczonych na 100 tys. ludnosci;
wykorzystanie infrastruktury: 58,8%). Oddziaty onkologii klinicznej/chemioterapii to 139
16zek (0,3 na 10 tys. ludnosci), z ktorych skorzystato 10 824 osob 23,7 leczonych oséb na 10
tys. ludnosci; wykorzystanie infrastruktury: 62,6%). Wreszcie oddziaty radioterapii to 89 tozek
(0,2 na 10 tys. ludnosci), z ktorych korzystato 4 182 osoby (9,2 leczonych na 10 tys. ludnosci,
wykorzystanie infrastruktury na poziomie 66,9%), a oddzialy chirurgii onkologicznej — 261
t6zek (0,6 na 10 tys. ludnosci), z ktorych korzystato 10 578 osob (23,2 leczonych na 10 tys.
ludnosci; wykorzystanie infrastruktury na poziomie 45,9%)%.

Placowki lecznictwa ambulatoryjnego w roku 2016 udzielity tacznie ponad 15,25 min
porad, w tym w zakresie onkologii — ok. 383tys. porad, natomiast w zakresie rehabilitacji —
328,4 tys. porad®®. Mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacji leczniczej na
przykladzie fizjoterapii to w wojewddztwie §laskim ponad pot roku (ok. 183 dni®’).

O dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie $laskim
swiadczg réwniez dane dotyczace liczby podmiotdéw leczniczych posiadajacych umowy z NFZ
na realizacje omawianego rodzaju $wiadczen. Zgodnie ze stanem na luty 2018 Slaski OW NFZ
posiada podpisane umowy z%8:

e 244 podmiotami w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej,

e 192 podmiotami w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej,

e 17 podmiotami w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale
dziennym,

e 15 podmiotami w zakresie rehabilitacji ogoélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych.

55 Zasoby ochrony zdrowia w wojewoddztwie $laskim w liczbach. Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach,
Katowice 2017.

% lbidem.

57 Srednia na podstawie czasu oczekiwania na $wiadczenia fizjoterapii, sprawozdanego przez 20 losowo
wybranych podmiotow z najwigkszych miast w wojewodztwie [kolejki.nfz.gov.pl; dostep: 03.02.2018r.]

%8 lbidem.
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3. Obecne postepowanie

Obecnie realizowane postepowanie w zakresie chorob nowotworowych, w tym uktadu
pokarmowego, uwarunkowane jest przez czynniki prawne, zatozenia polityki zdrowotnej
panstwa oraz standardy postgpowania. Osobom cierpigcym na jednostki chorobowe zaliczane
do ww. grupy chordb przystuguje prawo do korzystania ze $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia (ambulatoryjnego oraz stacjonarnego), rehabilitacji leczniczej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach finansowania ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

W  zwigzku ze szczegdlnym charakterem schorzen onkologicznych pacjenci
z podejrzeniem lub stwierdzeniem choroby nowotworowej maja prawo do $§wiadczen w ramach
tzw. szybkiej terapii onkologicznej, zapewniajacej opicke kompleksowg na kazdym etapie
choroby. Pacjenci, u ktorych lekarz POZ lub AOS stwierdzi podejrzenie nowotworu
ztosliwego, majg prawo do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego bez dodatkowego skierowania, wymaganego w celu skorzystania ze
zdecydowanej wickszosci $wiadczen w rodzaju AOS lub lecznictwo szpitalne. Prawo do
$wiadczen leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
bez ww. skierowania ma takze pacjent, u ktorego lekarz (udzielajacy $wiadczen w ramach POZ,
AOS, lecznictwa szpitalnego lub programoéw zdrowotnych) stwierdzi nowotwor ztos§liwy lub
miejscowo ztosliwy. Swiadczeniodawcy realizujacy leczenie tego typu sa zobowigzani do
wyznaczania tzw. koordynatorow leczenia onkologicznego, udzielajagcych pacjentom
informacji o organizacji procesu leczenia oraz nadzorujacych o jego wlasciwy przebieg™.
Ponadto, podmioty te, musza®:

e posiada¢ procedure postepowania i organizacji udzielania §wiadczen diagnostyczno-
terapeutycznych w chorobach onkologicznych,

e stosowa¢ si¢ do standardéw, wytycznych i zaleceh postgpowania diagnostycznego
I leczniczego w nowotworach ztosliwych, rekomendowanych przez polskie towarzystwa
naukowe,

e zapewnia¢ co najmniej dostgp do realizacji diagnostyki onkologicznej w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, TK, RM, PET, medycyny nuklearnej oraz badan
endoskopowych,

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135]

80 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Dz.U. 2016 poz. 357].
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e zapewnia¢ realizacj¢ diagnostyki onkologicznej w terminie maksymalnie 7 tygodni od
dnia wpisania si¢ pacjenta na liste¢ oczekujacych na §wiadczenia.

Niezaleznie od opisanej wyzej szybkiej terapii onkologicznej, w zakresie opieki
ambulatoryjnej gwarantuje si¢ pacjentom dotknigtym choroba onkologiczng m.in. prawo do
korzystania ze specjalistycznej porady w zakresie®*:

e onkologii (w tym dostep do USG, badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, RTG,
mammografii oraz dermatoskopii),

e leczenia bolu (w tym dostgp do blokad przeciwbolowych, badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych, RTG oraz USG),

e chirurgii onkologicznej (w tym dostep do USG, dermatoskopii, badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych, RTG, mammografii oraz endoskopii).

Swiadczenia gwarantowane rehabilitacji leczniczej skierowane do pacjentéw z chorobg
onkologiczna uktadu pokarmowego, realizowane sa w formie §wiadczen®?:

e ambulatoryjnych, obejmujacych lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng (porada
lekarska rehabilitacyjna) oraz fizjoterapi¢ ambulatoryjng (wizyta fizjoterapeutyczna,
zabieg fizjoterapeutyczny),

¢ domowych, obejmujacych porade lekarskg rehabilitacyjng oraz fizjoterapie domowa
(wizyta fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny),

e osrodka lub oddziatu dziennego, obejmujacych rehabilitacje ogdlnoustrojowa (w tym dla
okreslonych grup pacjentdow, m.in. z obrzgkiem limfatycznym o roznej etiologii
i umiejscowieniu),

e stacjonarnych, obejmujacych rehabilitacje ogdlnoustrojows.

Rehabilitacja stacjonarna pacjentow z chorobami nowotworowymi uktadu
pokarmowego wchodzi w zakres rehabilitacji ogoélnoustrojowej, a podmiot, ktory realizuje tego
typu $wiadczenia, zobowigzany jest do zapewnienia pacjentom bezplatnych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroboéw medycznych, jezeli s one
konieczne do wykonania $wiadczenia®,

W przypadku rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych skierowanie moze wystawic¢
kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. W ramach §wiadczen gwarantowanych jednemu

pacjentowi przyshuguje nie wigcej niz 5 zabiegéw dziennie w 10-dniowym cyklu

61 1hidem.

62 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522)

83 1bidem.
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terapeutycznym, obejmujgcym zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu.
Skierowanie na rehabilitacj¢ w warunkach domowych moze by¢ wystawione przez lekarza
POZ lub specjaliste. Swiadczenie to w odniesieniu do jednego pacjenta realizowane jest przez
okres do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym i obejmuje nie wigcej niz 5 zabiegdw
dziennie. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i1 konieczno$cig osiggnigcia
celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza
zlecajacego zabiegi, za pisemna zgoda dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ%,

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowa w osrodku lub oddziale dziennym moze
wystawic¢ lekarz POZ lub wybrani specjaliSci wskazani w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (w tym m.in. lekarz oddzialu
onkologicznego). Czas trwania ww. §wiadczenia wynosi dla jednego pacjenta od 15 do 30 dni
zabiegowych, obejmujacych S$rednio 5 zabiegéw dziennie. Skierowanie na rehabilitacje
og6lnoustrojowa w warunkach stacjonarnych moze wystawi¢ lekarz specjalista wybranych
oddziatéw lub poradni wskazanych w rozporzadzeniu w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (w tym m.in. lekarz oddziatu onkologicznego). Rehabilitacja
ta dla pojedynczego pacjenta trwa do 6 tygodni. W przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji
(prowadzonej zaréwno w osrodku lub oddziale dziennym, jak i stacjonarnie) moze zostaé
przedluzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacjg, za pisemng zgoda dyrektora
wlasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ®,

Wsréd oferowanych dorostym pacjentom z chorobami nowotworowymi ukladu
pokarmowego $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
stanowigcego integralny element profilaktyki wtornej, znajduja sie®:

e uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych (21 dni),
e uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych (21 dni),
e uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym
(28 dni),
e uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych (6-18 dni).
Swiadczenia uzdrowiskowego leczenia szpitalnego oraz uzdrowiskowej rehabilitacji

w szpitalu sg catkowicie finansowane przez NFZ, a czas ich trwania na wniosek lekarza zaktadu

6 1bidem.

6 lhidem.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2015 poz. 2027].
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lecznictwa uzdrowiskowego moze zostaé jednokrotnie przedtuzony, za zgoda oddziatu
wojewodzkiego NFZ kierujacego na leczenie. Nie ma mozliwosci przedtuzenia swiadczen
uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium oraz uzdrowiskowego leczenia
sanatoryjnego. Pacjenci ponosza w tym przypadku czesciowag odptatnos¢ za wyzywienie
I zakwaterowanie za kazdy dzien pobytu. Poziom finansowania przez pacjenta zalezny jest od
warunkéw zakwaterowania oraz sezonu rozliczeniowego®’. Pacjenci dotknieci choroba
nowotworowg uktadu pokarmowego moga by¢ kierowani do zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego $wiadczacych ustugi w ramach profilu chordéb uktadu trawiennego, po
uptywie co najmniej 12 miesiecy od zakonczenia leczenia operacyjnego, CTH lub RTH®E,
Podstawowy dokument strategiczny w obszarze zdrowia publicznego — tj. Narodowy
Program Zdrowia na lata 2016-2020°, nie zawiera w swojej tresci bezposrednich odniesien do
choréb nowotworowych uktadu pokarmowego, jednakze cele operacyjne Programu nawigzuja
do opisanych juz w niniejszym dokumencie czynnikéw ryzyka tych schorzen, w tym m.in. do’®:

e otylosci, bedacej podstawowym problemem zdrowotnym podejmowanym w celu
operacyjnym 1 pn. ,,Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa”;

e palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu, stanowigcego problem podj¢ty w ramach celu
operacyjnego 2 pn. ,,Profilaktyka 1 rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi”;

e wieku, bedacego czynnikiem ryzyka wpisanym w cel operacyjny 5 pn. ,,Promocja
zdrowego 1 aktywnego starzenia si¢”, gdzie wsrdd dzialan edukacyjnych wskazano m.in.
edukacje¢ zdrowotng w promocji bezpieczenstwa, czy realizacj¢ zadah na rzecz poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentow.

Problematyka chorob nowotworowych podjeta zostata na poziomie krajowym w postaci
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-2024 (NPZChN)?,
Celem gléwnym Programu jest dazenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow europejskich
w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory majace najwiekszy udzial w strukturze

zgonow z powodu tej grupy schorzen w Polsce. W tabeli 2 przedstawiono priorytety Programu

67 1bidem.

88 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania
pacjentow do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2012 poz. 14].

89 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492).

0 1bidem.

"l Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu... op.cit.
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oraz odpowiadajace im cele szczegdtowe, nawigzujace do choréb onkologicznych uktadu

pokarmowego.

Tab. 5. Priorytety i cele szczegdtowe Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-

2024.

Lp. | Priorytet Cele szczegotowe

1 | Promocja zdrowia | 1) Poprawa stanu wiedzy spoteczenstwa na temat postaw prozdrowotnych
i profilaktyka przeciwdziatajacych 1 zapobiegajacych zachorowaniom na nowotwory, w
NOWOtwWorow szczegblnosci stanu wiedzy dzieci i mlodziezy do lat 25.

2) Zwigkszenie zglaszalno$ci na badania profilaktyczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

c) zglaszalnosci na badania w kierunku raka jelita grubego w zaleznosci od
stosowanego systemu przeprowadzania badan.

2 | Profilaktyka 1. Poprawa wskaznika wykrywalnoéci nowotworow majgcych najwigkszy udziat
wtorna, w strukturze zachorowan na nowotwory.
diagnostyka oraz 2. Poprawa wskaznika przezywalnoséci chorych na nowotwory majace najwigkszy
wykrywanie udziat w strukturze zgonéw na nowotwory.

NOWOtWOrow 3. Poprawa dostgpnosci i likwidacja réznic w dostgpie do sprzetu/aparatury
medycznej stuzacej do diagnostyki i wykrywania nowotworow.

3 | Wsparcie procesu 1. Poprawa wskaznika przezywalnoSci osob chorych na nowotwory, ze
leczenia szczegolnym uwzglednieniem o0sob chorych na nowotwory majace najwigkszy
NOWOtWOrow udziatl w strukturze zgonow na nowotwory w Polsce.

2. Poprawa dostgpnosci do sprzetu/aparatury medycznej shuzacej do leczenia
NOWOtWOrOw.

4 | Edukacja Poprawa stanu wiedzy i umiej¢tnosci personelu medycznego i przedstawicieli

onkologiczna innych zawodow medycznych w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia, z zakresu diagnostyki onkologicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
programow przesiewowych i postepowania terapeutycznego.

s Wspomagame .. | Poprawa funkcjonowania obecnego systemu gromadzenia danych o chorobach
systemu rejestraciji R .

; nowotworowych w Polsce i jakosci publikowanych danych.
NOWOotworow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Uchwaty nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2016—2024 pod nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych” [poz. 1165].

Na szczegdlng uwage w obszarze tematyki poruszane] w niniejszym Programie
zastuguje priorytet 2 NPZChN, w ramach ktorego realizowane sg badania przesiewowe
w kierunku wykrywania raka jelita grubego. Dziatania te, realizowane poprzez Program Badan
Przesiewowych raka jelita grubego (PBP) maja na celu stopniowe zwigkszanie liczby badan
kolonoskopowych w catej populacji docelowej. Bezptatna, profilaktyczna kolonoskopia
wykonywana jest w ramach PBP od roku 2000. Do roku 2012 realizowano dziatania wylacznie
w systemie bez zaproszen, natomiast po tej dacie podjgto dwutorowe interwencje tj. w systemie
bez zaproszen (max. 25% wszystkich badan) oraz z zaproszeniami. Badania przesiewowe
w kierunku raka jelita grubego w systemie z zaproszeniami obejmujg populacje docelowg osdb

w wieku 55-64 lat, niezaleznie od wystepowania lub braku objawéw klinicznych sugerujacych
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raka jelita grubego’>”. W przypadku systemu bez zaproszen dziatania skierowane sa do 0sob
bez wykonanej w ciggu ostatnich 10 lat kolonoskopii w wywiadzie, bez objawow klinicznych
sugerujacych istnienie raka jelita grubego oraz spetniajacych co najmniej jeden z ponizszych
warunkow kwalifikacji’#:

e wiek 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

e wiek 40-49 lat, z dodatnim wywiadem rodzinnym (posiadanie krewnego pierwszego

stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego),
e wiek 25-49 lat, z dodatnim wywiadem rodzinnym (dziedziczny rak jelita grubego

niezwigzany z polipowato$ciag wystepujacy w rodzinie).

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Konsekwencje choroby onkologicznej istotnie wptywaja na obnizenie sprawno$ci
fizycznej jednostek, w tym mozliwosci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia
w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego. Drziatania zaproponowane w Programie
stanowig istotny element zapobiegania niepelnosprawnos$ci oraz wykluczeniu z rynku pracy
mieszkancow wojewddztwa dotknigtych problemem ww. grupy chordb, a ich podejmowanie
uzasadnione jest danymi epidemiologicznymi oraz finansowymi w zakresie wydatkow
ponoszonych przez ZUS z tytutu §wiadczen z ubezpieczen spotecznych.

Wojewodztwo $laskie charakteryzuje si¢ niekorzystng sytuacja epidemiologiczng
w zakresie choréb nowotworowych. Umieralno$¢ z powodu nowotwordéw ogoétem jest
w wojewodztwie §laskim druga najwyzsza wsrod wojewodztw Polski, natomiast w przypadku
nowotworow dolnego odcinka pokarmowego jest to warto$¢ o okoto 10% wyzsza od $redniej
charakteryzujacej cata Polske’. W przypadku nowotworéw jamy ustnej i gardla, przetyku
i zotadka, pod wzglgdem umieralnosci m¢zczyzn wojewoddztwo zajmuje odpowiednio trzecia,
druga 1 pierwsza pozycj¢ w Polsce, pomimo faktu, iz zapadalno$¢ w wigkszosci rejondw jest
nizsza (nie liczagc nowotwordw przelyku). Umieralno$¢ kobiet szczegdlnie wysoka jest
w przypadku nastepujacych lokalizacji: przetyku (pierwsze miejsce w kraju), zotadka (drugie
miejsce w kraju) i jelita grubego (drugie miejsce w kraju). Wskazane wyzej dane, w opinii

autorow, stanowig bezsprzeczne uzasadnienie dla podjg¢cia dziatah planowanych w ramach

2 1bidem.

8 Dane z serwisu internetowego Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego [pbp.org.pl/; dostep:
19.01.2018r.)

4 Uchwata nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu... op.cit.

5 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa $laskiego... op. cit.
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niniejszego Programu’®. Problem choréb nowotworowych znajduje swoje odzwierciedlenie
takze na rynku pracy. Grupa tych jednostek chorobowych stanowi ok. 5% ogoétu przyczyn
absencji chorobowej rocznie. Obserwowana sytuacja wigze si¢ z ponoszeniem znacznych
naktadéw finansowych na $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego’’.

Przywrécenie peilnej lub maksymalnej do osiggnigcia sprawnosci fizycznej
I psychicznej, a takze zdolnosci do podejmowania aktywnosci zawodowej oraz czynnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym pacjentom z problemem choréb onkologicznych uktadu
pokarmowego mozliwe jest dzieki podejmowaniu kompleksowych dziatan rehabilitacyjnych.
Jak wskazano w czg¢sci dot. epidemiologii, istotng przeszkode w osiggnieciu petnych rezultatow
rehabilitacji medycznej stanowi bardzo niski odsetek pacjentdéw z rozpoznaniem chordb
w obrgbie ww. grupy, korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Relacja osob
korzystajacych z tego rodzaju s$wiadczen finansowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, w odniesieniu do wszystkich osdb leczonych z tego tytulu, wynosi
mniej niz 0,1%’8. Dane te wskazujg na istnienie wyraznie zauwazalnego deficytu w zakresie
$wiadczen rehabilitacyjnych dla os6b z omawianymi problemami  zdrowotnymi,
zamieszkujacymi obszar wojewoddztwa $laskiego. Dodatkowy argument przemawiajacy za
koniecznos$cig podejmowania dzialan rehabilitacyjnych na poziomie samorzadowym stanowi
fakt dlugiego czasu oczekiwania na uzyskanie swiadczenia w rodzaju rehabilitacji lecznicze;.
Zgodnie z danymi NFZ’ na rok 2018 umowe na udzielanie $wiadczen rehabilitacji
ogoblnoustrojowej w warunkach stacjonarnych podpisano z 15 podmiotami w wojewddztwie
Slaskim, w przypadku rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym jest to
17 podmiotéw. Rehabilitacja ambulatoryjna w roku 2018 realizowana bedzie w wojewddztwie
na podstawie umow ze stosunkowo wigksza liczbg §wiadczeniodawcow (244 podmioty),
jednakze mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia na przyktadzie fizjoterapii to ponad pot
roku (ok. 183 dni®). Ponadto, warto doda¢, iz zgodnie z publikowanymi przez Najwyzsza Izbe
Kontroli danymi o czasie oczekiwania na $wiadczenia fizjoterapii w roku 2016 wojewodztwo

Slaskie zajmuje drugie miejsce (po matopolskim) pod wzgledem najdluzszego czasu

76 J. Didkowska, U. Wojciechowska. Zachorowania i zgony na nowotwory zlo$§liwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie [onkologia.org.pl; dostep:
15.02.2018r.]

" Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2016 r... op.cit.

8 Dane NFZ pozyskane na potrzeby opracowania projektu

9 Dane NFZ, Informator o umowach [aplikacje.nfz.gov.pl/umowy; dostep: 03.02.2018r.]

8 Srednia na podstawie czasu oczekiwania na $wiadczenia fizjoterapii, sprawozdanego przez 20 losowo
wybranych podmiotow z najwickszych miast w wojewodztwie [kolejki.nfz.gov.pl; dostep: 03.02.2018r.]

36/68



Regionalny program rehabilitacji osob chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022

oczekiwania w catym kraju (w analizowanym okresie mediana czasu oczekiwania na omawiane
$wiadczenie wyniosta 148 dni wobec 183 dni obecnie)®L.

W odpowiedzi na niewystarczajaca dostgpnos¢ do §wiadczen zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza oraz obserwowana sytuacje zdrowotna Zarzad Wojewodztwa Slaskiego
planuje wdrozenie ,,Regionalnego programu rehabilitacji os6b chorych na nowotwory uktadu
pokarmowego na lata 2019-2022”. Wdrozenie Programu uzasadnione jest takze wskazaniem
choréb nowotworowych wsrdd pigeiu grup schorzen, begdacych najczgstsza przyczyna
dezaktywizacji zawodowej w Polsce, ktorych powinny dotyczy¢ programy rehabilitacji
medycznej wspotfinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego®,

4.1. Komplementarno$¢ RPZ z dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym

Zaplanowany Program wpisuje si¢ w krajowe dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:
1) Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych® — priorytet 1: zmniejszenie zapadalnosci
| przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych, priorytet 5: rehabilitacja;
2) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020% - cel operacyjny 5: Promocja
zdrowego i aktywnego starzenia sig,
3) Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024%° — cel
gltowny: Dqzenie do przyblizenia sie do wskaznikow europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢
chorych na nowotwory majgce najwiekszy udzial w strukturze zgonow z powodu tej grupy
schorzen w Polsce; priorytet 1: Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw, priorytet 2:
Profilaktyka wtorna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow, priorytet 4: Edukacja
onkologiczna;
4) Krajowymi ramami strategicznymi. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020°%¢:
Punkt 5. Uwarunkowania strategiczne dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce, 5.3. Struktura

8. Raport NIK, Realizacja Zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku, Dane i wykresy dla
poszczegolnych wojewddztw (nik.gov.pl; dostep: 15.02.2018r.]

82 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finanséw, Warszawa, 1 stycznia 2018 r.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469]

8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

8 Uchwata nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu. .. op.cit.

8 Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 20142020, Warszawa, lipiec 2015.
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celow strategicznych, 5.3.1. Cel gtowny: Celem glownym jest zwiekszenie dlugosci Zycia
W zdrowiu jako czynnika wplywajgcego na jakosé zycia i wzrost gospodarczy w Polsce, Cele
dhlugoterminowe do 2030 r.: Cel 1. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych
ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, zwiekszajgcych dostepnos¢ do programow zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci,
W szczegolnosci z powodu chorob cywilizacyjnych; Cel 3. Wdrozenie instrumentow
podnoszgcych jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnos¢ systemu opieki
zdrowotnej; Cel 4. Zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
W priorytetowych, wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny
(np. kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia,
psychiatria).

Problematyka poruszana w Programie zostatla podj¢ta czgsciowo na poziomie
krajowym w postaci Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata
2016-2024, opisanego w czesci dotyczacej obecnego postgpowania. Dzialania w niniejszym
regionalnym Programie zdrowotnym nie powielajg tych zaplanowanych do realizacji w ramach
programu ogdlnopolskiego, poniewaz w odniesieniu do pacjentdow obejmuja interwencje
z zakresu profilaktyki wtornej (tj. skierowane do pacjentow juz zdiagnozowanych, po
radykalnym leczeniu onkologicznym), natomiast w odniesieniu do personelu medycznego
obejmujg fizjoterapeutow oraz przede wszystkim dotycza metod i technik rehabilitacji
(wymieniony wyzej Program ogolnopolski obejmuje szkolenia z zakresu onkologii dla lekarzy
oraz szkolenia z zakresu psychoonkologii m.in. dla lekarzy, pielgegniarek, potoznych,

psychologow i fizjoterapeutow)®’.

4.2. Komplementarno$¢ RPZ z dzialaniami podejmowanymi na poziomie regionalnym

,,Regionalny program rehabilitacji os6b chorych na nowotwory uktadu pokarmowego
na lata 2019-2022” zaplanowany zostal w ramach RPO WSL na lata 2014-2020%, osi
priorytetowej VIII Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy, dziatanie 8.3: Poprawa
dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ulatwiajgcej pozostanie
W zatrudnieniu i powrot do pracy, poddziatanie 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej
poprzez zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej, typ 1:Opracowywanie programow

zdrowotnych dot. rehabilitacji leczniczej, ulatwiajgcych powroty do pracy i utrzymanie

87 Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu... op.cit.
8 Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 Szczegdétowy Opis Osi
Priorytetowych Wersja 12.0, Katowice, grudzien 2017 r.
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zatrudnienia we wspolpracy z pracodawcami oraz typ 2: Wdrazanie programéw zdrowotnych
dot. rehabilitacji leczniczej, utatwiajgcych powroty do pracy i utrzymanie zatrudnienia we
wspotpracy z pracodawcami.

Ponadto zaplanowany Program wpisuje si¢ w regionalne dokumenty strategiczne
w zakresie ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:
1) Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie $laskim® — priorytet 2:
Zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej dla mieszkancow wojewodztwa slgskiego
poprzez rozwoj profilaktyki, szybkiej diagnostyki, leczenia, w tym rehabilitacji oraz
specjalistycznej opieki paliatywnej — cel VI: Poprawa dostepnosci do rehabilitacji w chorobach
nowotworowych;
2) Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego SLASKIE 2020+% - cel operacyjny B.1:
Poprawa kondycji zdrowotnej mieszkancow wojewddztwa,
3) Strategig Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego na lata 2006-2020% - cel gtowny:

Poprawa warunkow i jakosci zycia mieszkancow wojewodztwa slgskiego.

8 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej — wojewodztwo $laskie”, Slaski Urzad Wojewodzki w
Katowicach, 30.06.2016.

% Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego SLASKIE 2020+, Wojewodztwo Slaskie, Katowice, Lipiec 2013.
%1 Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego na lata 2006-2020. Aktualizacja 2015. Katowice, 2015.
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I1. Cele Programu polityki zdrowotnej i mierniki jegso efektywno$ci

1. Cel gléwny

Przywrocenie maksymalnie mozliwej sprawnosci psychofizycznej oraz zdolno$ci do
aktywnos$ci zawodowej osobom po radykalnym leczeniu nowotworéw ukladu pokarmowego
poprzez zahamowanie lub ograniczenie negatywnych skutkow procesow chorobowych oraz
interwencji terapeutycznych, dzieki kompleksowej rehabilitacji medycznej prowadzonej
w populacji oséb w wieku produkcyjnym na terenie wojewodztwa $lgskiego w latach 2019-

2022.

2. Cele szczegolowe

1. Wzrost liczby oséb w wieku produkcyjnym z zakonczonym radykalnym leczeniem
nowotworu uktadu pokarmowego w wywiadzie, ktérym udzielono $wiadczen rehabilitacyjnych
w latach 2019-2022.

2. Ograniczenie lub skompensowanie funkcjonalnych deficytow wynikajacych z chordb
nowotworowych uktadu pokarmowego oraz procesu ich leczenia, poprzez kompleksowe
dzialania rehabilitacyjne prowadzone w populacji docelowej osob w wieku produkcyjnym
w latach 2019-2022.

3. Zwigkszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej choréb nowotworowych w populacji
docelowej kobiet i mgzczyzn w wieku produkcyjnym w latach 2019-2022 poprzez prowadzone
w ramach Programu dziatania edukacyjne.

4. Zwigkszenie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej choréb nowotworowych poprzez
dziatania edukacyjne prowadzone w populacji cztonkéw rodzin osob w wieku produkcyjnym
objetych interwencjami w Programie w latach 2019-2022.

5. Wzrost kwalifikacji fizjoterapeutow z zakresu nowoczesnych technik rehabilitacji choréb
nowotworowych uktadu pokarmowego dzigki szkoleniom zaplanowanym do realizacji w latach

2019-2020.

3. Mierniki efektywnosci realizacji Programu polityki zdrowotnej

Tab. 6. Mierniki efektywnoéci realizacji Programu polityki zdrowotnej.

Wartos¢

Miernik efektywnosci
docelowa

Sposéb pomiaru

Liczba 0s6b objetych Programem
zdrowotnym dzigki wspotfinansowaniu z 850
EFS (uczestniczacych w kompleksowej
rehabilitacji leczniczej)

Listy obecnosci
Liczba o$wiadczen o udziale w
Programie
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Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach
dla kadry medycznej w Programie

300

Listy obecnosci

Odsetek o0sob, u ktorych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych na

€o najmniej 60%

Liczba wynikdéw co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi)
dla post-testow przeprowadzanych po

szkoleniach dla kadr medycznych uczestnikow szkoleniu w poréwnaniu z pre-testami
przeprowadzanymi przed szkoleniem
Liczba o0s6b poddanych badaniom lekarskim 1170 Liczba zgloszen wg listy prowadzone;j

kwalifikujacym do Programu

przez Realizatora

Odsetek o0sob, ktore ukonczyly peten cykl

co najmniej 70%

Liczba o$wiadczen o udziale w
Programie uczestnikow konczacych

kompleksowej rehabilitacji leczniczej uczestnikow pelen cykl rehabilitacyjny
Liczba cztonkdéw rodzin osob z populacji Liczba zeloszeh we listy prowadzonei
docelowej, uczestniczacych w dziataniach z 425 & g sty p g

zakresu edukacji zdrowotnej

przez Realizatora

Odsetek o0sob, u ktorych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych w
ramach edukacji zdrowotnej i zywieniowej

€0 najmniej 60%
uczestnikow

Liczba wynikow co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi)
dla post-testow przeprowadzanych po
ostatnich zajeciach edukacji
zdrowotnej/zywieniowej w porownaniu
Z pre-testami przeprowadzanymi przed
1 zajeciami

Odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy
stanu zdrowia w zwiagzku z otrzymanymi w
Programie interwencjami

co najmniej 15%
uczestnikow

Whyniki kwestionariusza stanu zdrowia
HAQ (réznica pomigdzy warto$cia
uzyskang na pierwszej wizycie oraz

kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek 0so6b, u ktorych doszto do
zmniejszenia natezenia dolegliwosci
bolowych w zwiazku z otrzymanymi w
Programie interwencjami

co najmniej 15%
uczestnikow

Wyniki skali VAS
(réznica pomigdzy warto$cig uzyskana
na pierwszej wizycie oraz kontrolnej
po 2 miesiacach od ukonczenia
rehabilitacji)

Odsetek o0sob, u ktorych doszto do poprawy
jakosci zycia w zwiazku z otrzymanymi w
Programie interwencjami

co najmniej 10%
uczestnikow

Wyniki kwestionariusza jakos$ci zycia
WHOQOL-Bref (r6znica pomiedzy
wartos$cig uzyskang na pierwszej
wizycie oraz kontrolnej po 2
miesigcach od ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek o0sob, u ktorych zwiekszyt sie
poziom codziennej aktywnosci fizycznej

€0 najmniej 15%
uczestnikow

Wyniki Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
IPAQ (r6znica pomigdzy warto$cia
uzyskang na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek 0s6b, ktore po opuszczeniu
Programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie

€0 najmniej 20%
uczestnikow

Informacje dotyczace aktywnosci
zawodowe] uczestnikow
(uzyskane na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia rehabilitacji)

Liczba 0sob, ktore po opuszczeniu
Programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie

€0 najmniej 170

Informacje dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow
(uzyskane na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia rehabilitacji)
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach Programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi GUS®? wojewddztwo $laskie zamieszkuje ok. 4559 164

mieszkancow (11,86% ludnosci kraju), w tym 51,77% kobiet oraz 48,23% mezczyzn. Ludnos¢

w wieku produkcyjnym stanowi 61,8% ogélu mieszkancéw zard6wno w przypadku

wojewodztwa $laskiego, jak 1 catego kraju. Wskaznik obcigzenia demograficznego dla

wojewodztwa osigga warto$¢ zblizong do wartosci krajowej. Szczegdly przedstawiono za

pomocg

tabeli 7.

Tab. 7. Ludno$¢ wojewodztwa §laskiego wg ekonomicznych grup wieku i pici na tle kraju.

P Slaskie Polska
Wyszczegdlnienie 2016 2016

Ludnos$é ogétem 4 559 164 38 432 992
ogblem liczba 767 290 6 895 878
% 16,8 17,9
. . ., liczba 392 796 3538 551
Wiek przedprodukcyjny mezczyzni % 512 513
Kobiety liczba 374 494 3357 327
% 48,8 48,7
ogdlem* liczba 2818 424 23767 614
% 61,8 61,8
. . ., liczba 1490 539 12 584 291
Wiek produkcyjny mezczyzni % 529 529
kobiety liczba 1327 885 11 183 323
% 47,1 47,1
ol liczba 973 450 7 769 500
% 21,4 20,2
. . .. liczba 315521 2470 324
Wiek poprodukcyjny mezczyzni % 324 318
kobiety liczba 657 929 5299176
% 67,6 68,2
Wskaznik obciazenia demograficznego** 61,8 61,7

* 18-64 lata mezczyzni, 18-59 lat kobiety
** ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 os6b w wieku produkcyjnym
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Populacja kwalifikujaca si¢ do Programu wyloniona zostanie sposrod os6b w wieku

produkcyjnym (kobiet w wieku 18-59 lat oraz me¢zczyzn w wieku 18-64 lat), ktorych liczba w

wojewodztwie §laskim wynosi 2 818 424%,

92 Stan na 31.12.2016r., Bank Danych Lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 05.01.2018r.]

% |pidem.
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Interwencje Programu skierowane bedg do populacji docelowej osob w wieku
produkcyjnym, dotknigtych problemem choroby nowotworowej ukladu pokarmowego,
cztonkéw ich rodzin, a takze fizjoterapeutow s$wiadczacych ustugi pacjentom z ww.
problemami zdrowotnymi.

Dzialania szkoleniowe w Programie, jak wskazano powyzej, skierowane beda do
fizjoterapeutow zatrudnionych w podmiotach leczniczych wudzielajacych $wiadczen
rehabilitacyjnych pacjentom onkologicznym. Zgodnie z danymi opisanymi w czg$ci dotyczacej
epidemiologii w wojewodztwie $laskim w roku 2016 zatrudnionych bylo 2572
fizjoterapeutow. W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi, etap | Programu w
latach 2019-2020 obejmie 300 uczestnikow (ok. 11,7% populacji docelowej).

Wedlug wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020% Regionalne
Programy Zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej ulatwiajacej powroty do pracy,
realizowane w ramach RPO, powinny by¢ ukierunkowane na osoby w wieku aktywnosci
zawodowej najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikow
zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku $wiadczen
rehabilitacyjnych. Za osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu
konsekwencji choroby onkologicznej uktadu pokarmowego uznano grupe osob pracujacych
w wieku produkcyjnym (kobiety 18-59 lat, m¢zczyzni 18-64 lat). Za osoby najbardziej bliskie
powrotowi na rynek pracy w wyniku §wiadczen rehabilitacyjnych, w tym przypadku, uznano
osoby bezrobotne oraz przebywajace na zwolnieniu lekarskim w zwigzku z absencja
chorobowa z ww. przyczyn, z tej samej grupy wiekowej. Celem zapobiezenia podwdjnemu
finansowaniu $wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej zatozono, iz Programem objeci
zostang pacjenci z rozpoznaniem choroby nowotworowej uktadu pokarmowego w wywiadzie,
nie korzystajacy w ciaggu 6 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do Programu ze $§wiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww.
jednostek chorobowych.

Za miare okreslajaca liczbe oséb zyjacych z rozpoznang chorobga nowotworowag w
ciggu ostatnich 5 lat uznaje si¢ chorobowos¢ 5-letniag. Wedlug danych KRN (Krajowego
Rejestru Nowotworow) w 2012 roku chorobowos¢ 5-letnia (zachorowanie w latach 2008-2012)
z powodu nowotworéw uktadu pokarmowego (C00-C26) wynosita w Polsce 39 625 u

mezezyzn 1 30 535 u kobiet. Wsrdd ogotu przypadkdéw chorobowos¢ w 44% dotyczyta

% Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018r.
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mezczyzn w wieku 20-64 lat, w przypadku kobiet bylo to 58%%. W zwiazku z powyzszym
chorobowos$¢ 5-letnia na nowotwory ukladu pokarmowego w populacji Polski w wieku
produkcyjnym oszacowano na ok. 17 435 w przypadku mezczyzn oraz 17 710 w przypadku
kobiet. Przyjmujac, iz w wojewodztwie $laskim wystepuje 12,66% wszystkich zachorowan na
nowotwory uktadu pokarmowego u mezczyzn i 12,86% u kobiet (2015)%, chorobowosé 5-
letnig w populacji woj. $laskiego w wieku produkcyjnym oszacowano na ok. 2 200 me¢zczyzn
I 2 280 kobiet. Na podstawie powyzszych danych populacje docelowa w Programie
oszacowano na ok. 4 480 osob. W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi etap
Il Programu w latach 2019-2022 obejmie 850 uczestnikow tj. ok. 19% populacji docelowej.
Program skierowany jest do oséb z ww. grup docelowych, ktére zglosza cheé
uczestnictwa w projektach realizowanych przez beneficjentow/realizatoréw wytonionych w
ramach konkursu w ramach RPO WSL na lata 2014-2020. Istotnym elementem Programu jest

rowny dostep mieszkancéw wojewddztwa $laskiego zaréwno do udzialu w Programie, jak

réwniez do wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowotne;j

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z Programu polityki zdrowotnej

2.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

2.1.1. Kryteria wlaczenia:
e 0soba wykonujaca zawod medyczny fizjoterapeuty;
e osoba pracujaca na terenie wojewoddztwa S$laskiego w podmiocie leczniczym,
udzielajgcym $wiadczen rehabilitacyjnych pacjentom z chorobami onkologicznymi.

2.1.2. Kryteria wytaczenia: Brak

2.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

2.2.1. Kryteria wlaczenia:
o wiek produkcyjny®’ tj. kobiety 18-59 lat, mezczyzni 18-64 lat;

e zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa §laskiego;

% Wojciechowska U., Didkowska J., Zatofiski W., Nowotwory zto$liwe w Polsce w 2012 roku, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa 2014.

% Raporty Krajowego Rejestru Nowotwordw... op.cit.

9 Wiek produkcyjny wg GUS to wiek zdolnosci do pracy, tj. dla mezczyzn grupa wieku 18-64 lata, dla kobiet -
18-59 lat [stat.gov.pl; dostep: 02.01.2018r.]
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e pozostawanie aktywnym zawodowo®;
e rozpoznanie choroby nowotworowej uktadu pokarmowego w wywiadzie tj. C00-C26%;

e zakonczenie radykalnego leczenia onkologicznego.

2.2.2. Kryteria wytaczenia:

e korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS,
KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed
zgloszeniem si¢ do Programu;

e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczen rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym lub stacjonarnym sanatoryjnym (stwierdzone przez lekarza specjaliste

w dziedzinie rehabilitacji medycznej, udzielajacego $wiadczen w Programie).

2.3. Edukacja zdrowotna oraz wsparcie psychologiczne cztonkdéw rodziny oséb z grupy

docelowej
2.3.1. Kryteria wlaczenia:

e pozostawanie czlonkiem rodziny pacjenta zakwalifikowanego do uczestnictwa w 1l
etapie Programu
2.3.2. Kryteria wylaczenia: Brak

2.4. Sposdb informowania o Programie polityki zdrowotnej

2.4.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Kampania informacyjna prowadzona bgdzie przez Wykonawcow poprzez nawigzanie
bezposredniego kontaktu z podmiotami dziatalnosci leczniczej (w tym szczegodlnie z
poradniami rehabilitacyjnymi, rehabilitacyjnymi oddziatami/o$rodkami dziennymi oraz
stacjonarnymi oddziatami rehabilitacji), a takze samorzadem zawodowym fizjoterapeutow.
Wsrod sposobow rozpowszechnienia informacji o szkoleniach dla kadry medycznej zaleca si¢
wykorzystanie m.in. drogi pocztowej, mailowej oraz telefonicznej, natomiast ostatecznie

zalezne one bedg od wyboru narzegdzi przez Wykonawce/W ykonawcow w ztozonym projekcie.

% Ludno$¢ aktywna zawodowo wg GUS obejmuje wszystkie osoby w wieku 15 lat i wiecej uznane za pracujgce
(wykonujace prace lub posiadajace prace, ale nie wykonujace jej z powodu choroby) lub bezrobotne.
% Grupy rozpoznan wedtug klasyfikacji [CD-10 zgodne z analizg problemu zdrowotnego.
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2.4.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap 1)

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Wykonawcéw w ramach
wspoOtpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (gtownie poradnie onkologiczne), innymi podmiotami leczniczymi,
organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media
spotecznosciowe). Ponadto informacje o Programie dostepne beda w siedzibie Wykonawcow,
a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzgdzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Slaskiego (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie
internetowej, plakatow na tablicach ogloszen). Akcje promocyjne mogag odbywac si¢ takze
poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow informacyjnych. Wybdr konkretnych sposobow
dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie zalezny bgdzie od wyboru

narzedzi przez Wykonawce/Wykonawcow w ztozonym projekcie.

3. Planowane interwencje

W Programie zaplanowano przeprowadzenie szkolen dla przedstawicieli kadry

medycznej oraz kompleksowg rehabilitacj¢ uczestnikow Programu.

3.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Szkolenia majace na celu wzrost kwalifikacji personelu medycznego z zakresu
nowoczesnych technik rehabilitacji choréb onkologicznych uktadu pokarmowego obejma
swym zasi¢giem 300 fizjoterapeutow.

Szkolenia realizowane bgda w trybie jednodniowym, obejmujac tacznie co najmniej 8
godzin edukacyjnych (45-minutowych) w grupach max. 30-osobowych. Realizator zapewni, ze
szkolenia prowadzone beda przez osoby wykonujace zawody medyczne, w tym w
szczegdlnosci doswiadczone w pracy z pacjentami dotknigtymi problemem chorob
onkologicznych. Tresci przekazywane w ramach szkolen dotyczyly beda m.in.
kompleksowosci postepowania w rehabilitacji pacjentow z chorobami onkologicznymi,
najnowszych wytycznych irekomendacji w zakresie omawianej tematyki, wskazan i
przeciwwskazan do rehabilitacji uzdrowiskowej oraz zabiegdéw fizykoterapii, nowoczesnych
metod fizjoterapii, stosowania kwestionariuszy i innych narzedzi oceny stanu zdrowia w
rehabilitacji onkologicznej, a takze konieczno$ci uwzgledniania psychoedukacji w rehabilitacji

WW. pacjentow.
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Celem oceny efektywnosci szkolen Realizator opracuje ankiete ewaluacyjng dot.
przekazywanych tresci, obejmujaca min. 20 pytan zamknietych. Anonimowa ankieta zostanie
przeprowadzona przed szkoleniem w formie pre-testu oraz po szkoleniu w formie post-testu.
Wyniki ankiet zostang wprowadzone do arkusza programu Excel i przekazane Koordynatorowi
w formie elektronicznej 1 papierowej. Dodatkowo organizator bedzie zobowigzany do
przeprowadzenia wsrdd uczestnikow ankiet oceniajacych jako$¢ przeprowadzonych dziatan
oraz wydania uczestnikom certyfikatow potwierdzajacych podniesienie kwalifikacji
zawodowych.

3.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Kompleksowa rehabilitacja w ramach Programu obejmie 850 pacjentow dotknietych
problemem choréb nowotworowych uktadu pokarmowego. W ramach omawianej interwencji
zaplanowano dla kazdego uczestnika nastepujaca Sciezke udziatu w Programie:

1) Konsultacja lekarska kwalifikujaca do uczestnictwa w Programie realizowana przez lekarza
specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej, obejmujaca:

e Dbadanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,

e analiz¢ dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje
rozpoznania choroby nowotworowej uktadu pokarmowego [wg ICD-10: C00-C26] oraz
zakonczenia radykalnego leczenia onkologicznego,

e stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie,

e uzyskanie od pacjenta niezbednych o$§wiadczen oraz zgody na udziat w Programie,

e zakwalifikowanie pacjenta do udzialu w dziataniach kompleksowej rehabilitacji
leczniczej w warunkach ambulatoryjnych (A) lub sanatoryjnych (B),

e wydanie zalecen lekarskich na pi$mie,

e wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjali$cie w dziedzinie onkologii, z ktorego swiadczen
korzysta pacjent,

e ewentualne zalecenie niezbegdnej konsultacji innego specjalisty wraz z wydaniem
odpowiedniego skierowania oraz wskazaniem podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
lecznicza, w ktorym pacjent moze uzyska¢ swiadczenie;

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba 0sob, u ktorych zostanie wykonane badanie kwalifikujace

do Programu, moze by¢ zwiekszona o 30%, w relacji do liczby osob bioragcych udziat w I1
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etapie Programu, co pozwoli na poprawe dostgpnosci do dziatan i objecie interwencjami

zaplanowanej liczby pacjentow.

2) Porada fizjoterapeutyczna, obejmujaca:

wywiad z pacjentem,

dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny
zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) wraz z odnotowaniem wynikéw W
arkuszu programu Excel,

edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki wtérnej zdiagnozowanej u pacjenta

jednostki choroboweyj;

3) Kompleksowa rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych (A) zaplanowana dla 425

uczestnikow lub sanatoryjnych (B) zaplanowana dla 425 uczestnikow — opis ponizej;

4) Kontrolna wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji

medycznej (kwalifikujacego pacjenta do Programu) po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan

kompleksowej rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych (A) lub sanatoryjnych

(B), obejmujaca:

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe,

uzupehnienie karty oceny skuteczno$ci Programu,

dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny
zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) wraz z odnotowaniem wynikow w
arkuszu programu Excel,

zalecenia dot. dalszego postepowania w jednostce chorobowej;

wydanie na pismie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie onkologii, z ktorego Swiadczen
korzysta pacjent,

ewentualne zalecenie niezbgdnej konsultacji innego specjalisty wraz z wydaniem
odpowiedniego skierowania oraz wskazaniem podmiotu wykonujacego dziatalnosc

lecznicza, w ktoérym pacjent moze uzyska¢ §wiadczenie.
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A. Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych
1) Dziatania edukacyjne, obejmujace:

e 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie edukacji
zdrowotnej, prowadzone przez pielggniarke, fizjoterapeute lub specjaliste zdrowia
publicznego wraz z badaniem poziomu wiedzy uczestnikOw przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu na pierwszej prelekcji oraz post-testu po
trzeciej prelekcji, uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknietych!® (proponowana
tematyka to m.in. rola aktywnos$ci fizycznej w profilaktyce wtornej chordb
onkologicznych, zalecane formy aktywnosci, zachowania sprzyjajace zdrowiu,
dostepnos$¢ w regionie grup wsparcia i stowarzyszen pacjentow, ergonomia pracy);

e 1 spotkanie 45-minutowe w grupie max. 20-osobowych w zakresie edukacji
zywieniowej, prowadzone przez dietetyka wraz z badaniem poziomu wiedzy
uczestnikOw przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu na pierwszej
prelekcji oraz post-testu po trzeciej prelekcji, uwzgledniajacego min. 10 pytan
zamknietych!® (proponowana tematyka to m.in. rola diety w profilaktyce wtornej
choréb onkologicznych oraz wzmacnianiu odporno$ci organizmu, stosowanie
suplementow diety, interakcje lekow z zywnoscia);

e 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie psychoedukaciji,
prowadzone przez psychologa (proponowana tematyka to m.in. wzmacnianie
motywacji do podj¢cia rehabilitacji, relaksacja, sposoby radzenia sobie ze stresem).

2) Indywidualny plan rehabilitacyjny, obejmujacy:

e dobrane przez lekarza rehabilitacji medycznej wg indywidualnych wskazan pacjenta
procedury zawarte w tabeli 8 o tacznej sumie punktow 1 200 (+/- 3pkt.) na caty cykl
rehabilitacyjny trwajacy min. 15 dni,

e minimum 2 zabiegi dziennie,

e maksimum 4 zabiegéw dziennie,

e minimum 6 kinezyterapii w formie indywidualnej pracy z pacjentem na caty cykl
rehabilitacyjny;

100 Realizator bedzie zobowigzany do wprowadzenia wynikow ankiet do arkusza programu Excel i przekazania
Koordynatorowi w formie elektronicznej i papierowej
101 Jy.
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Tab. 8. Interwencje mozliwe do zaplanowania na pierwszej wizycie lekarskiej przez lekarza rehabilitacji

medycznej w ramach indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika Programu.

Rodzaj interwencji Lz
punktow*

|. Zabiegi fizjoterapeutyczne

A. Kinezyterapia

Indywidualna 55

Grupowa (grupa 5-osobowa) 11

B. Masaz

Masaz leczniczy 75

Masaz limfatyczny 65

C. Zabieg fizykoterapii (w tym m.in.: elektrolecznictwo, leczenie polem magnetycznym, 10

$wiatlolecznictwo i termoterapia, hydroterapia, krioterapia, balneoterapia)

11. Indywidualna konsultacja dietetyczna 80

111, Indywidualna konsultacja psychologiczna 95

1V. Indywidualna konsultacja logopedyczna 80

* Oszacowania kosztu poszczegdlnych interwencji dokonano na podstawie rozeznania rynku (1pkt. = 1zt)

Przyktad indywidualnego planu rehabilitacji w cyklu 15-dniowym (1200pkt. +/- 3pkt.):

1) Kinezyterapia: 429p. (w tym: 6x kinezyterapia indywidualna: 6x55p.=330p. + 9 x kinezyterapia grupowa:
9x11p.=99p.)

2) Masaze: 390p. (W tym 6 X masaz limfatyczny: 6x65p.)

3) Zabiegi fizykoterapii: 110p. (w tym 6 x hydroterapia: 6 x 10p. + 5 x Swiatlolecznictwo: 5 x 10p.)

4) Indywidualna konsultacja dietetyczna: 80p.

5) Indywidualna konsultacja psychologiczna: 2x95p.=190p.

B. Rehabilitacja w warunkach sanatoryjnych (14-dniowa)
1) Zakwaterowanie w pokoju 2-osobowym oraz wyzywienie w formie trzech positkow
($niadanie, obiad, kolacja),
2) Wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste balneologii i medycyny fizykalnej lub
specjaliste rehabilitacji medycznej po kursie z podstaw balneologii, obejmujaca:

e Dbadanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,

e analiz¢ dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta,

e stwierdzenie braku przeciwwskazan do udzialu w kompleksowej rehabilitacji

realizowanej w warunkach sanatoryjnych,

e uzyskanie od pacjenta niezb¢dnych o$wiadczen oraz zgody na udziat w Programie,

e Opracowanie szczegotowego programu rehabilitacji,
3) Program rehabilitacji onkologicznej (14-dniowy), obejmujacy kinezyterapi¢, zabiegi
fizykalne oraz hydroterapi¢ z zatoZeniem:

e minimum 2 zabiegdw dziennie,

e maksimum 5 zabiegéw dziennie,

e minimum 6 kinezyterapii w formie indywidualnej pracy z pacjentem na caty cykl

rehabilitacyjny;

50/68



Regionalny program rehabilitacji osob chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022

4) Catodobowa opieka pielegniarska

5) Dziatania edukacyjne, obejmujace:

3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie edukacji
zdrowotnej, prowadzone przez pielegniarke, fizjoterapeute lub specjaliste zdrowia
publicznego wraz z badaniem poziomu wiedzy uczestnikOw przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu na pierwszej prelekcji oraz post-testu po
trzeciej prelekcji, uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknietych!®® (proponowana
tematyka to m.in. rola aktywnos$ci fizycznej w profilaktyce wtornej chordb
onkologicznych, zalecane formy aktywno$ci, zachowania sprzyjajace zdrowiu,
dostepnos¢ w regionie grup wsparcia i stowarzyszen pacjentoOw, ergonomia pracy);

1 spotkanie 45-minutowe w grupie max. 20-osobowych w zakresie edukacji
zywieniowej, prowadzone przez dietetyka wraz z badaniem poziomu wiedzy
uczestnikOw przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu na pierwszej
prelekcji oraz post-testu po trzeciej prelekcji, uwzgledniajacego min. 10 pytan
zamknietych'® (proponowana tematyka to m.in. rola diety w profilaktyce wtornej
choréb onkologicznych oraz wzmacnianiu odporno$ci organizmu, stosowanie
suplementow diety, interakcje lekéw z zywno$cig);

3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie psychoedukacji,
prowadzone przez psychologa (proponowana tematyka to m.in. wzmacnianie
motywacji do podjecia rehabilitacji, relaksacja, sposoby radzenia sobie ze stresem), w
tym co najmniej 1 odbywajace si¢ przed rozpoczeciem indywidualnego planu

rehabilitacyjnego;

6) Indywidualne konsultacje psychologiczne z czg¢stotliwoscig 1 raz na tydzien (2 w trakcie

pobytu)

7) Wizyta lekarska w ostatnim dniu pobytu konczaca udziat w rehabilitacji w warunkach

sanatoryjnych, realizowana przez lekarza specjalist¢ balneologii i medycyny fizykalnej lub

specjaliste rehabilitacji medycznej po kursie z podstaw balneologii, obejmujaca:

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,
wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliScie w dziedzinie onkologii/rehabilitacji

medycznej, z ktorego Swiadczen korzysta pacjent,

102 Realizator bedzie zobowigzany do wprowadzenia wynikow ankiet do arkusza programu Excel i przekazania
Koordynatorowi w formie elektronicznej i papierowej

103 Jw.
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Podczas catego okresu udziatu w Programie pacjent bedzie miat mozliwos$¢ kontaktu
telefonicznego z Realizatorem w przypadku m.in. konieczno$ci pozyskania informacji w
zakresie terminow udzielania Swiadczen, czy tez przetozenia wizyty/zabiegu.

Celem zapewnienia mozliwo$ci monitoringu i ewaluacji Programu Realizator bedzie
zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdéw oraz przekazania jej

Koordynatorowi w formie elektronicznej.

3.3. Edukacja zdrowotna czlonkdéw rodzin uczestnikéw kompleksowej rehabilitacji w trybie

ambulatoryjnym (A)

W ramach Programu, jako element profilaktyki pierwotnej, zaplanowano udziat
cztonkoéw rodziny pacjenta w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej (425 osob), opisanych
w punkcie A.1. Dziatanie to pozwoli na zwigkszenie motywacji pacjenta do pracy nad poprawg
stanu swojego zdrowia, a w konsekwencji moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu efektywnos$ci
Programu. Ponadto, przyniesie wymierng korzys$¢ dla czlonka rodziny pacjenta, umozliwiajac
mu zwickszenie wiedzy w zakresie problematyki prewencji chorob onkologicznych. Zajgcia
bede odbywaty sie¢ w grupach mieszanych max. 20-osobowych, obejmujacych pacjentéw oraz

cztonkow ich rodzin.

3.4. Zwrot kosztéw dojazdu niezbednego dla realizaciji ustugi zdrowotnej

W ramach Programu zaplanowano takze mozliwo$¢ otrzymania przez uczestnikow
zwrotu kosztow dojazdu niezbgdnego dla realizacji ustugi zdrowotnej. Zwrot ten, w zwiazku z
ograniczeniami budzetowymi, przystugiwat bedzie 9% uczestnikow objetych Programem, w
tym priorytetowo osobom niepelnosprawnym. Otrzymanie zwrotu bedzie mozliwe po
ukonczeniu indywidualnego cyklu rehabilitacji na podstawie okazania zakupionego
wykorzystanego biletu (biletow). Mozliwo$¢ przyznania zwrotu kosztow dojazdu bedzie

kazdorazowo rozpatrywana indywidualnie w zaleznosci od sytuacji uczestnika Programu.

3.5. Dowody skuteczno$ci planowanych dziatah

Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajduja odzwierciedlenie
W opisanych ponizej wytycznych i1 rekomendacjach ekspertow.

Zgodnie z zaleceniami WHO oraz Banku Swiatowego, rehabilitacja poza aspektem
medycznym powinna umozliwi¢ pacjentom, niezaleznie od jednostki chorobowej,
uczestnictwo w edukacji zdrowotnej, a takze rehabilitacji zawodowej i spotecznej. Dziatania

prowadzone w tym obszarze w poszczegolnych krajach powinny skupiaé si¢ na organizacji,
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wzmacnianiu i rozszerzaniu kompleksowych ustug i programow rehabilitacji z zatozeniem ich
jak najwczesniejszego wdrazania, w oparciu o wielodyscyplinarng ocen¢ indywidualnych
potrzeb pacjenta, a takze korzysci i ryzyka zwigzanych z podejmowaniem poszczegélnych
interwencji. Raport porusza m.in. tematyke wybranych sposobow rehabilitacji, potrzeb
rehabilitacyjnych pacjentow, a takze pojawiajacych si¢ przeszkod w ich zaspokajaniu oraz
sposobow radzenia sobie z tymi problemami. Rehabilitacja powinna obejmowac¢ identyfikacje
problemu i potrzeb pacjenta, powigzanie ich z czynnikami modyfikowalnymi i
ograniczajagcymi, wybor gtownych celow oraz sposobow rehabilitacji, okreslenie miernikéw
efektywnosci, zaplanowanie 1 wdrozenie interwencji oraz ocen¢ efektywnosci.
Interdyscyplinarny proces rehabilitacyjny powinien obejmowaé medycyne rehabilitacyjna,
terapi¢ oraz technologie uzupeliajace. Pierwsza z wymienionych ma na celu poprawe
funkcjonowania jednostki poprzez diagnostyke i leczenie problemu zdrowotnego, zmniejszenie
niepelnosprawnosci, a takze ograniczenie ryzyka powiklan lub ich leczenie. Efektywnos¢
medycyny rehabilitacyjnej w duzej mierze zalezy od zaangazowania interdyscyplinarnego
zespolu specjalistow, w tym m.in. lekarzy rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutdw,
psychiatrow, geriatrow, pediatréw, okulistow, neurochirurgéow, czy ortopedow. W ramach
terapii dazy sie do przywracania i kompensacji utraconych w zwigzku z niepetnosprawnoscia
funkcji, a takze zapobiegania pogorszeniu funkcjonowania pacjenta w kazdej z dziedzin zycia.
Swiadczen w tym przypadku dostarczaja m.in. terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci, protetycy,
czy psycholodzy. Terapia obejmuje m.in. warsztaty, ¢wiczenia, nauke strategii
kompensacyjnych, edukacje zdrowotna, wsparcie i doradztwo, czy tez pomoc w modyfikacji
stylu zycia. Pod pojeciem technologii uzupetniajgcych kryja si¢ natomiast dowolne przedmioty,
elementy wyposazenia lub produkty sprzyjajace zwiekszeniu, utrzymaniu lub poprawie
funkcjonalnych mozliwosci 0s6b niepelnosprawnych (m.in. kule, protezy, ortezy, wozki
inwalidzkie, aparaty stuchowe, lupy)®.

Wedhug Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (2013) rehabilitacja powinna
stanowi¢ standard opieki pacjentow leczonych z powodu choréb nowotworowych, a wsrdd jej
zalecanych kryteriow powinny znalez¢ si¢: powszechno$¢, wczesnos$¢, cigglo$¢ oraz
kompleksowo$¢. Zasada powszechno$ci odnosi si¢ do objecia dziataniami wszystkich chorych
dotknigtych problemem nowotworu ztosliwego, natomiast wspomniana wczesno$¢ polega na
podjeciu rehabilitacji jeszcze przed rozpoczeciem aktywnego leczenia onkologicznego. Zasada

cigglosci wskazuje na konieczno$¢ kontynuacji dziatan przez cate Zycie chorych i objecie

104 World Report on Disability, World Health Organization, The World Bank, WHO 2011.
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rehabilitacja okresu szpitalnego, poszpitalnego wczesnego oraz pdznego. Kompleksowos¢ z
kolei polega na uwzglednieniu w rehabilitacji wszystkich obszarow zycia cztowieka
(medycznego, psychospotecznego oraz zawodowego). Wsrdd celow rehabilitacji w chorobie
nowotworowej wskaza¢ nalezy przygotowanie psychofizyczne pacjentow do planowanego
leczenia przeciwnowotworowego oraz zapobieganie powiklaniom 1 zaburzeniom
czynno$ciowym z nim zwigzanym, wspomaganie powrotu sprawnosci psychofizycznej oraz
uzyskania maksymalnej samodzielnosci i niezaleznosci, a takze zmniejSzanie ryzyka nawrotu
choroby i w konsekwencji przedwczesnej $mierci®.

Wsrod mozliwosci rehabilitacji  chorych na nowotwory, przy uwzglednieniu
indywidualnych wskazan klinicznych, PTOK rekomenduje ¢wiczenia fizyczne, fizykoterapi¢ i
masaze oraz rehabilitacje uzdrowiskowa. Cwiczenia fizyczne stanowig bezpieczng i skuteczng
metode przywracania sprawnos$ci psychofizycznej pacjentow. Chorzy onkologiczni moga 1
powinni uprawia¢ wszystkie rodzaje ¢wiczen fizycznych we wszystkich stadiach
zaawansowania choroby oraz podczas stosowania réznych metod leczenia, z uwzglednieniem
ich mozliwosci, w tym gldwnie sprawnosci 1 wydolno$ci. Stosowanie fizykoterapii u pacjentow
onkologicznych, pomimo braku wiarygodnych dowodéw naukowych na temat jej negatywnego
wplywu na nowotwory ztosliwe, budzi wiele kontrowersji. W zwiazku z powyzszym dokonujac
analizy wskazan do wykonywania zabiegow fizykalnych u tego typu chorych, nalezy
kazdorazowo wzig¢ pod uwage rodzaj i lokalizacje, stopien zaawansowania 1 ztosliwosci
nowotworu, a takze czas, jaki uplynal od leczenia (za wzglednie bezpieczny uznaje si¢ okres 5
lat). Masaze w rehabilitacji chorob nowotworowych stosowane sa zazwyczaj celem redukcji
obrzeku limfatycznego, stanowiacego mozliwe powiktanie terapii onkologiczne;j'®.

Za najskuteczniejszg metode rehabilitacji pacjentow z ww. obrzgkami uznaje si¢
kompleksowg terapi¢ udrazniajgca, obejmujaca reczny drenaz chlonny, kompresjoterapie
(stosowanie ponczoch lub rgkawoéw uciskowych, bandazowanie), ¢wiczenia fizyczne oraz
higien¢ konczyny. Terapia taka jest wykonywana zwykle w 2 fazach: uderzeniowej i
podtrzymujacej. Pierwsza z wymienionych trwa ok. 4 tygodni i obejmuje codzienny reczny
drenaz chtonny, bandazowanie i ¢wiczenia fizyczne. Okres trwania drugiej z wymienionych
jest ustalany indywidualnie i obejmuje drenaz chtonny 1-2 razy w tygodniu oraz zastgpienie
bandazowania wyrobami uciskowymi. Alternatywnie, poza drenazem r¢cznym, stosowane sg

takze pompy do przerywanej kompresji pneumatycznej (tzw. masaz pneumatyczny). W

105 Wozniewski M., Rehabilitacja chorych na nowotwory, W: Krzakowski M. i Warzocha K. (red), Zalecenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2013 Tom I, Via Medica 2013.
106 1hidem.
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zestawie C¢wiczen fizycznych, podejmowanych w zwigzku z obrzekami limfatycznymi,
powinny znalez¢ si¢ m.in. ¢wiczenia rozluzniajace, czynne (szyi, barkéw, konczyn goérnych),
izometryczne (migéni szyi, brzucha, konczyn goérnych) oraz oddechowe (torem brzusznym i
piersiowym). Ponadto nie nalezy zapomina¢ o odpowiednim schemacie ich stosowania,
pozwalajacym na zwigkszenie efektywnosci podejmowanych dzialan. Jako metody
pomocnicze i uzupetniajace w przypadku obrzgku chtonnego stosowa¢ mozna elektroterapie,
laser biostymulacyjny, ultradzwigki, masaz wirowy oraz kinesiotaping. Niezwykle wazna w
postepowaniu z pacjentami z opisywanym problemem jest edukacja zdrowotna w zakresie
modyfikacji trybu zycial®’,

Leczenie nowotworowe moze skutkowaé takze zaburzeniami czynno$ci ukladu
oddechowego oraz krazenia. W pierwszym z wymienionych przypadkow wsrod pacjentow z
zaburzeniami zaporowymi podejmowane dziatania maja na celu zmniejszenie oporéw w
drogach oddechowych, natomiast w przypadku tych dotknietych zaburzeniami ograniczajagcymi
— zwigkszenie ruchomos$ci klatki piersiowej. W przypadku wtornych czynno$ciowych i
strukturalnych zmian mig¢$niowych, nasilajagcych ograniczenie sprawnosci wysitkowej i
sprawno$ci fizycznej chorych, zaleca si¢ trening zwigkszajacy sprawno$¢ migéni
szkieletowych. Wsrdd powiktan kardiologicznych RTH i/lub CTH moze dochodzi¢ m.in. do
zaburzen rytmu serca 1 przewodzenia, zwtoknienia naczyn krwiono$nych serca, a takze ostrej
niewydolnosci lewokomorowej w przebiegu kardiomiopatii. W stosowanej w takich
przypadkach rehabilitacji kardiologicznej uwzgledniane sg rézne rodzaje treningu fizycznego
(interwatowy, ciagty, sitowy), dostosowanego do potrzeb pacjental®®.

Rehabilitacja uzdrowiskowa w przypadku nowotwordéw ukladu pokarmowego moze
by¢ realizowana w okresie po roku od zakonczenia leczenia oraz powinna obejmowacé
programy treningu fizycznego. Stosowanie w jej trakcie zabiegéw przyrodoleczniczych
powinno by¢ rozwazane ostroznie, podobnie jak ma to miejsce w przypadku fizykoterapii. W
zwigzku z licznymi zaletami rehabilitacji uzdrowiskowej, w tym jej przewagg nad rehabilitacjg
ambulatoryjng pod wzgledem obserwowanych efektéw dlugotrwalych, nalezy to dzialanie

rozwazac

W7 Wozniewski M., Moja rehabilitacja — poradnik dla pacjentéw z choroba nowotworowg i ich rodzin, AWF we

Wroctawiu i Fundacja ,,Tam i z powrotem”, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Warszawa
2014.
108 1hidem.
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3.6. Spb6ino$¢ merytoryczna i organizacyjna

W opinii autor6w projekt PPZ jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze
$wiadczeniami gwarantowanymi objetymi ogolnopolskimi programami profilaktycznymi
realizowanymi przez ministréw lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dodatkowo, warto zaznaczy¢, ze mimo iz zaproponowane interwencje rehabilitacyjne
stanowig §wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej, to w opinii autorow
W polaczeniu z zaplanowanymi dzialaniami obejmujacymi szkolenia kadry medycznej,
edukacje zdrowotng 1 zywieniows, psychoedukacj¢ oraz indywidualne konsultacje
psychologiczne stanowia logiczng cato$¢ oraz skierowane s3 do zdefiniowanej grupy
docelowej. W zwigzku z powyzszym zgodnie z wytycznymi dla EFS, w opinii autorow, moga
by¢ uznane za wykraczajace poza zakres $wiadczen gwarantowanych i niezastepujace

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

4. Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia realizowane w ramach Programu beda bezplatne i dobrowolne, odbywaé
si¢ beda po wyrazeniu przez pacjenta $wiadomej zgody na uczestnictwo w Programie. Ponadto
wszystkie zaplanowane dzialania prowadzone beda z poszanowaniem prywatnosci oraz
ochrony danych osobowych.

Za zaproszenie uczestnikow do Programu odpowiadali bgda wytonieni w drodze
konkursu realizatorzy, a koszty akcji promocyjno-informacyjnej zostang wliczone w koszty
posrednie. Dostgp do interwencji w ramach Programu zapewniony bedzie w godzinach
porannych oraz popotudniowych od poniedziatku do pigtku, a takze w godzinach porannych w
soboty, celem dostosowania do potrzeb uczestnikow. Pacjent bedzie mial mozliwo$¢ kontaktu
telefonicznego z realizatorem celem m.in. pozyskania informacji w zakresie terminow
udzielania $wiadczen, czy tez przelozenia wizyty/zabiegu/turnusu rehabilitacyjnego.

Swiadczenia beda realizowane przez multidyscyplinarne zespoly specjalistow,
sktadajace si¢ z lekarzy, fizjoterapeutow, dietetykow i psychologow. Kwalifikacje zawodowe
0s0b realizujgcych poszczegdlne etapy Programu opisano w punkcie 1V.2. Warunki organizacji
programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Wszyscy ww. specjalisci beda ze soba aktywnie wspoipracowaé celem zapewnienia
uczestnikowi Programu kompleksowej opieki. W ramach Programu zaplanowano dtugotrwata,
kilkutygodniowg wspolprace pacjenta z ww. zespotem, ktorej celem jest wypracowanie oraz

po6zniejsze podtrzymanie odpowiednich zachowan zdrowotnych przez pacjenta.
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5. Sposo6b zakonczenia udzialu w Programie polityki zdrowotnej

Organizator dopuszcza zakonczenie udzialu pacjenta w Programie na kazdym jego

etapie na zyczenie samego pacjenta. W przypadku ukonczenia pelnego cyklu programu pacjent:

e otrzymuje wytyczne co do dalszego postepowania prozdrowotnego (kontynuacja
¢wiczen, zalecenia behawioralne, konieczno$¢ regularnych kontroli stanu zdrowia),

e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacjii w warunkach
$wiadczen gwarantowanych,

e zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta, ktorej wyniki
beda pomocne w ewaluacji Programu,

e konczy udzial w Programie.

W przypadku nieukonczenia petnego cyklu Programu pacjent:

e zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za soba przerwanie uczestnictwa
w Programie (brak uzyskania petnej efektywnos$ci dziatan rehabilitacyjnych w zakresie
poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia),

e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach

Swiadczen gwarantowanych.
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IV. Organizacja Programu polityki zdrowotnej

1. Etapy Programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Czesci sktadowe programu polityki zdrowotnej sg nastepujace:
1) Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w ramach konkursu ofert,
2) Przeprowadzenie szkolen dla kadry medycznej,
3) Przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej,
4) Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu,
5) Biezace monitorowanie jakosci oraz zgtaszalnosci,
6) Ewaluacja Programu — ocena efektywnosci Programu.
Program bedzie przebiegat w nastepujacych etapach:
Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej,

Etap II. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu.

2. Warunki organizacji Programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych
2.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Organizator szkolen zaplanowanych w ramach Programu powinien:

e zapewni¢ niezbedng infrastrukture celem realizacji zaplanowanych szkolen;

posiada¢ doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatow z zakresOw medycznych (w

okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, w wymiarze min. 8 godzin, dla min.

50 os6b poswiadczone odpowiednimi dokumentami);

zapewni¢ prowadzenie wykladow wylacznie przez

o lekarzy specjalistow w dziedzinie rehabilitacji lub rehabilitacji medycznej, lub
onkologii, posiadajagcych co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w pracy z pacjentami
dotknietymi problemem chordb onkologicznych,

o fizjoterapeutow, posiadajacych tytul magistra fizjoterapii oraz co najmniej 3-letnie

doswiadczenie w pracy z pacjentami dotknigtymi problemem chorob onkologicznych.

2.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Realizator wyloniony w drodze konkursu powinien spelnia¢ wymagania lokalowe i

sprzgtowe, a takze wymagania dotyczace kompetencji specjalistow udzielajacych swiadczen w

58/68



Regionalny program rehabilitacji osob chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022

Programie (lekarze specjalisci kwalifikujacy do udziatu w Programie, fizjoterapeuci) okreslone
przepisami zawartymi w zalgczniku 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w cze$ci dot.
Swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym (lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna)*® oraz w przypadku podmiotéw udzielajacych
$wiadczen sanatoryjnych — w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23
lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
(czesé B)1O,
Ponadto realizator zapewni, ze:

1) zajecia edukacji zdrowotnej prowadzone beda przez pielegniarke, fizjoterapeute lub
specjaliste zdrowia publicznego, posiadajacych:

e o najmniej tytul zawodowy magistra,

e doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej (w okresie ostatnich
3 lat przed dniem zlozenia oferty, w wymiarze min. 2 godzin, dla min. 25 os6b
poswiadczone odpowiednimi dokumentami);

2) zajecia edukacji zywieniowej prowadzone beda przez dietetyka, posiadajacego:

e o najmniej tytul zawodowy magistra,

e doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu edukacji zywieniowej (w okresie ostatnich
3 lat przed dniem zloZenia oferty, w wymiarze min. 2 godzin, dla min. 25 oséb
poswiadczone odpowiednimi dokumentami);

3) zajecia psychoedukacji prowadzone beda przez psychologa, posiadajgcego:

e co najmniej tytut zawodowy magistra,

e doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu psychoedukacji (w okresie ostatnich 3 lat
przed dniem zlozenia oferty, w wymiarze min. 2 godzin, dla min. 25 0s6b poswiadczone
odpowiednimi dokumentami).

4) indywidualne konsultacje psychologiczne prowadzone bg¢da przez psychologa,
posiadajacego:

e co najmniej tytut zawodowy magistra,

e minimum 3-letnie do§wiadczenie w pracy klinicznej.

109 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych... op. cit.
110 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych. .. op. cit.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji Programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Ocena Programu prowadzona bedzie z czgstotliwoscia dostosowang do
poszczeg6lnych etapow jego realizacji oraz obligatoryjnie na zakonczenie Programu. Koszty
zwigzane z monitoringiem zabezpieczone zostang w kosztach posrednich przeznaczonych na
realizacj¢ Programu.

1) Ocena zgtaszalno$ci do Programu prowadzona corocznie oraz cato$ciowo na zakonczenie
programu poprzez analizg:
e liczby os6b uczestniczacych w szkoleniach dla kadry medycznej w Programie,
e liczby 0s6b uczestniczacych w badaniach lekarskich kwalifikujacych do Programu,
e liczby 0s6b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w Programie,
¢ liczby 0s6b uczestniczacych w zajeciach edukacji zdrowotnej,
e liczby 0s6b uczestniczacych w zajeciach edukacji zywieniowej,
e liczby 0s6b uczestniczacych w zajeciach z zakresu psychoedukacji,
e liczby osob, ktore zrezygnowaly z udziatlu w Programie na poszczegolnych etapach jego
trwania.
2) Ocena jakosci $wiadczen w Programie prowadzona corocznie oraz catosciowo na
zakonczenie Programu poprzez:
e analiz¢ wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow Programu,
e analize pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora Programu,

e identyfikacje ewentualnych czynnikow zakidcajacych przebieg Programu.

2. Ewaluacja

Za przeprowadzenie ewaluacji Programu odpowiedzialna bedzie Instytucja
Zarzadzajaca RPO WSL na lata 2014-2020. Ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana
na podstawie analizy wartosci nastgpujacych miernikow efektywnos$ci, obrazujacych
zaplanowane efekty korespondujace z celami Programu:

e odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych na
szkoleniach dla kadr medycznych,

e odsetek osob, ktore ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej,

e odsetek 0sob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w

ramach edukacji zdrowotnej 1 Zywieniowe],
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e odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w zwigzku z otrzymanymi

w Programie interwencjami,

e odsetek o0sob, u ktorych doszto do zmniejszenia natezenia dolegliwosci bolowych

W zwigzku z otrzymanymi w Programie interwencjami

e odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w zwigzku z otrzymanymi

w Programie interwencjami,

e odsetek 0sob, u ktorych zwiekszyt si¢ poziom codziennej aktywnosci fizyczne;,
e odsetek o0sob, ktore po opuszczeniu Programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie.

Ewaluacja Programu bedzie opierata si¢ na porownaniu wartosci wskazanych wyzej
miernikéw efektywnos$ci przed i po realizacji Programu, a o wadze osiagnigtych efektow
stanowi¢ bgdzie zmiana w zakresie tych wartosci. Ponadto nalezy podkresli¢, ze ewaluacja
rozpocznie si¢ po zakonczeniu Programu i bedzie procesem dtugoterminowym.

Utrzymanie trwatosci uzyskanych w Programie efektow zdrowotnych w populacji
wojewodztwa $laskiego zaplanowano poprzez nadanie Programowi charakteru wieloletniego.
Z kolei jego dalsza realizacja uzalezniona bedzie od dostepnosci srodkow finansowych, jak

réwniez pozytywnej oceny efektywnos$ci Programu.
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VI. Budzet Programu polityki zdrowotnej

Na realizacje Programu przeznaczono alokacje w wysokosci 2 024 418,00 zt. W latach
2019-2022 planuje si¢ ogloszenie naborow wnioskéw o dofinansowanie projektow w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

Ceny jednostkowe, w oparciu o ktore wyliczono koszty Programu, zostaly ustalone na
podstawie danych przekazanych przez podmioty realizujgce podobne swiadczenia na terenie
wojewodztwa $laskiego. Koszty przewidziane w Programie muszg by¢ ponoszone na
warunkach okreslonych w wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci  wydatkow.
Zaplanowane przez beneficjenta szczegdtowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajaca

Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

1. Koszty jednostkowe

1.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap )

Dziatania szkoleniowe w Programie zaplanowano dla 300 uczestnikow (10 grup 30-
osobowych). Koszt szkolenia w trybie jednodniowym (8h edukacyjnych 45-minutowych) dla
1 uczestnika, na podstawie rozeznania sytuacji rynkowej, oszacowano na poziomie 500 zi.
Koszt obejmowaé bedzie wynagrodzenie wyktadowcy, wynajem sali, catering, opracowanie 1
druk materiatow szkoleniowych. Koszt organizacji jednego szkolenia wyniesie 15 000,00 zt.

1.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw Programu (etap I1): 1468 zt (A) lub 2 408 zi (B)

1) Konsultacja lekarska kwalifikujaca do uczestnictwa w Programie realizowana przez lekarza
specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej: 95 zk

2) Porada fizjoterapeutyczna: 70 zi

3) Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych (A) lub sanatoryjnych (B)

A. Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych: 1 228 zi

- dziatania edukacyjne obejmujgce 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w
zakresie edukacji zdrowotnej: 9 zt (3zt/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 60zt/jedno
spotkanie dla catej grupy)

- dziatania edukacyjne obejmujace 1 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w
zakresie edukacji zywieniowej: 4 zl (80zt/jedno spotkanie dla catej grupy)

- dziatania edukacyjne obejmujace 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w
zakresie psychoedukacji: 15 zt (5zt/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 100zt/jedno
spotkanie dla calej grupy)
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- indywidualny plan rehabilitacyjny: 1 200zt

B. Rehabilitacja w warunkach sanatoryjnych: 2 168 zt

- zakwaterowanie z wyzywieniem, pierwsza wizyta lekarska, program rehabilitacji
onkologicznej (14-dniowy), catodobowa opieka pielggniarska, wizyta lekarska w ostatnim dniu
pobytu: 1 950 zt

- dziatania edukacyjne obejmujace 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w
zakresie edukacji zdrowotnej: 9 zt (3zt/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 60zt/jedno
spotkanie dla calej grupy)

- dziatania edukacyjne obejmujgce 1 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w
zakresie edukacji zywieniowe;j: 4 zt (80zl/jedno spotkanie dla catej grupy)

- dziatania edukacyjne obejmujace 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w
zakresie psychoedukacji: 15 zt (5zt/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 100zl/jedno
spotkanie dla catej grupy)

- indywidualne konsultacje psychologiczne z czg¢stotliwoscig 1 raz na tydzien (2 w trakcie
pobytu): 190zt (95z/konsultacje)

4) Kontrolna wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji

medycznej: 75zt

1.3. Edukacja zdrowotna czlonkéw rodzin uczestnikéw rehabilitacii w trybie ambulatoryinym

(A):

3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie edukacji zdrowotnej: 9 zi

(3zt/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 60z1/jedno spotkanie dla catej grupy)

1.4. Zwrot kosztow dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej: 115 z1

Zwrot kosztéw dojazdu dla uprawnionych uczestnikow Programu oszacowano na
poziomie max. 115zt na podstawie $redniej ceny biletu miesigcznego obliczonej wedtug

cennikoOw duzych przewoznikdéw, swiadczacych ustugi transportowe w wojewodztwie §laskim.

Tab. 9. Przyktadowe koszty jednostkowe Programu.

Interwencja Koszt
jednostkowy (zt)
Uczestnictwo jednej osoby w szkoleniu dla personelu medycznego 500,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w Programie kompleksowej rehabilitacji w trybie
. . . 1 468,00
ambulatoryjnym bez zwrotu kosztow dojazdu
Uczestnictwo jednego pacjenta w Programie kompleksowej rehabilitacji w trybie 1583.00

ambulatoryjnym ze zwrotem kosztow dojazdu
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Uczestnictwo jednego pacjenta w Programie kompleksowej rehabilitacji w trybie

. , . 2 408,00
stacjonarnym bez zwrotu kosztéw dojazdu
Uczestnictwo jednego pacjenta w Programie kompleksowej rehabilitacji w trybie
. . ; 2 523,00
stacjonarnym ze zwrotem kosztow dojazdu
Konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej kwalifikujaca do Programu 95,00
Rehabilitacja jednego pacjenta w warunkach ambulatoryjnych 1228,00
Rehabilitacja jednego pacjenta w warunkach stacjonarnych 2 168,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w 3 spotkaniach w zakresie edukacji zdrowotnej 9,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w spotkaniu w zakresie edukacji zywieniowej 4,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w 3 spotkaniach w zakresie psychoedukacji 15,00
Uczestnictwo cztonka rodziny w edukacji zdrowotnej (3 zajecia) 9,00
Kontrolna wizyta lekarska 75,00
2. Koszty calkowite
Tab. 10. Koszty bezposrednie Programu w podziale na etapy i poszczegolne interwencje.
Rodzaj kosztu Liczba Jedn. (ii?)a Wartos$¢ (zt)
1.1. Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 150 000,00
Szkolenie dla fizjoterapeutow | 300 | osoba | 500 150 000,00
1.2. Etap II. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu 1677 700,00
1) PI.EI:WSZ_S’:I wizyta ngarska u s.peCJallsty w dziedzinie 1170 osoba 95 111 150,00
rehabilitacji medycznej w Programie
2) Porada fizjoterapeutyczna 850 0soba 70 59 500,00
3A) Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych 425 osoba 1228 521 900,00
3B) Rehabilitacja w warunkach sanatoryjnych 425 0soba 2168 921 400,00
4) Kontrolna wizyta lekarska 850 osoba 75 63 750,00
1.3. Edukacja zdrowotna cztonkéw rodzin 3 825,00
Cykl 3 zaje¢ edukacji zdrowotnej w grupach max. 20-05. 425 osoba 9 3 825,00
1.4. Zwrot kosztow dojazdu (9% uczestnikow) 77 0soba 115 8 855,00
Koszty Programu (bezposrednie) 1 840 380,00
Tab. 11. Koszty bezposrednie Programu w poszczegdlnych latach realizacji.
Rodzaj kosztu | Liczba | %ogétu | Jedn. | Cena(zh) | Wartosé (zt)
Rok 2019 584 045,00
1.1. Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 150 50% osoba 500 75 000,00
1.2.(A) .Et’ap 1. Kompleksowa rehablllta_CJa 128 30% o0soba 1 468 187 904,00
uczestnikow Programu - tryb ambulatoryjny
1.2.(B) .Et’ap 1. Kompleksowa rehabll_ltaCJa 128 30% o0soba 2 408 308 224,00
uczestnikow Programu - tryb sanatoryjny
1.3. Edukacja zdrowotna cztonkéw rodzin 128 30% osoba 9 1 152,00
1.4. ZV\{rot kosztow  dojazdu (9% 23 30% 0soba 115 2 645,00
uczestnikow Programu)
Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikow  niezakwalifikowanych do
Programu (zalozenie 30% sposréd osob 96 30% osoba 95 9 120,00
uczestniczacych w kompleksowej
rehabilitacji leczniczej)
Rok 2020 584 045,00
1.1. Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 150 50% osoba 500 75 000,00
1.2.(A) ’Et’ap 1. Kompleksowa rehablllta_qa 128 30% osoba 1468 187 904,00
uczestnikow Programu - tryb ambulatoryjny
1.2.(B) ’Et’ap 1. Kompleksowa rehabll_ltaCJa 128 30% osoba 2 408 308 224,00
uczestnikow Programu - tryb sanatoryjny
1.3. Edukacja zdrowotna cztonkow rodzin 128 30% osoba 9 1 152,00
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1.4.  Zwrot kosztow dojazdu (9%
uczestnikow Programu)

Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikow  niezakwalifikowanych do
Programu (zalozenie 30% sposrod osob 96 30% 0soba 95 9120,00
uczestniczacych w kompleksowe;j
rehabilitacji lecznicze)

Rok 2021 509 045,00
1.2.(A) .Et’ap 1. Kompleksowa rehablllta'qa 128 30% osoba 1468 187 904.00
uczestnikow Programu - tryb ambulatoryjny
1.2.(B) .Et’ap 1. Kompleksowa rehabll_ltaCJa 128 30% osoba 2408 308 224.00
uczestnikow Programu - tryb sanatoryjny

1.3. Edukacja zdrowotna cztonkéw rodzin 128 30% osoba 9 1152,00
1.4. ZV\{rot kosztow  dojazdu (9% 23 30% osoba 115 2 645,00
uczestnikow Programu)

Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikow  niezakwalifikowanych do
Programu (zatozenie 30% sposrod osob 96 30% osoba 95 9120,00
uczestniczacych W kompleksowe;j
rehabilitacji lecznicze)

Rok 2022 163 245,00
1.2.(A) .Et,ap 1. Kompleksowa rehablllta_CJa a1 10% o0soba 1 468 60 188,00
uczestnikow Programu - tryb ambulatoryjny
1.2.(B) .Et,ap 1. Kompleksowa rehabll_ltaCJa a1 10% osoba 2 408 98 728,00
uczestnikow Programu - tryb sanatoryjny

1.3. Edukacja zdrowotna cztonkéw rodzin 41 10% osoba 9 369,00
1.4. Zv&{rot kosztow  dojazdu (9% 8 10% osoba 115 920,00
uczestnikow Programu)

Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikow  niezakwalifikowanych do
Programu (zatozenie 30% spo$réd osob 32 10% osoba 95 3 040,00
uczestniczgcych w kompleksowe;j
rehabilitacji lecznicze)

Koszty Programu (bezposrednie) 1 840 380,00

23 30% 0soba 115 2 645,00

Koszty bezposrednie Programu szacuje si¢ na poziomie 1 840 380,00 zi, co po
doliczeniu 10% kosztow posrednich!!! stanowi catkowity koszt realizacji Programu w

wysokosci 2 024 418,00 zt.

3. Zrodlo finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Na realizacje Programu przeznaczone zostana
srodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, w wysokos$ci
1 720 755,30 zt. (85%). Pozostale 15% bedzie finansowane ze srodkdw Budzetu Panstwa oraz

wktadu wtasnego beneficjenta.

111 jczonych jako 10% kosztow bezposrednich.
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