Dzialajgc na podstawie art. 48 ust. 4 i 5 oraz 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r, poz. 146 z pozn. zm.),
art.114 ust.1 pkt 1 i 115 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej
(Dz. U. z 2024 1. poz. 799 z pézn.zm.) oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu

publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608 z p6zn. zm).

Prezydent Miasta Torunia
oglasza:
W trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
otwarty konkurs ofert dla podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg
na realizacj¢ w 2024 r. Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka pluc
dla mieszkancéw Gminy Miasta Torui na lata 2024-2028

L. Program polityki zdrowotnej bedacy przedmiotem konkursu ofert.

Przedmiotem konkursu ofert jest przyjecie obowiazkéw realizacji ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki raka phuc dla mieszkaficéw Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028”, ktérego
celem jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka pluca, obejmujacej
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wéréd 20% uczestnikéw programu rekrutujgcej si¢ z populacji
docelowej zamieszkujacej Gmine Miasto Torufl.

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaficéw Gminy Miasta Torun
na lata 2024-2028 stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego ogloszenia.

II. Wymagania stawiane oferentom

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wskazane w art, 17 lub 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodei leczniczej (Dz.U. z 2024 poz. 799) spelniajace wymagania zawarte w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczeii gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 poz. 357 z p6zn. zm.).

IIL. Termin realizacji Programu.

Realizacja $wiadczen od dnia zawarcia umowy (ok. 15 pazdziernika br.) do dnia 15 grudnia 2024 roku,

IV. Wysokosé $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu,
Na realizacj¢ zadania planuje si¢ przeznaczyé faczng kwotg w wysokoséci do 17 600,00 zi (stownie:

siedemnascie tysiecy sze§éset ztotych 00/100).

V. Informacje dotyczace realizacji Programu,
1. Adresaci Programu

1) Beneficjenci:
— 32 osoby w wieku 55-74 lata, mieszkarficy Gminy Miasta Toruf, z historig konsumpcji tytoniu

wynoszgcg nie mniej niz 30 paczkolat oraz okresem abstynencji tytoniowej do 15 lat.

2) Zasady kwalifikacji do Programu:
— wiek migdzy 55. a 74. rokiem zycia potwierdzony na podstawie numeru PESEL

lub za okazaniem dokumentu ze zdjgciem i datg urodzenia;
— podpisanie przez uczestnika programu druku $wiadomej zgody na udzial w dzialaniach
profilaktycznych; podpisany druk trafi do dokumentacji medycznej;
— o$wiadczenie o historii konsumpcji tytoniu wynoszgcej nie mniej niz 30 paczkolat oraz okresem
abstynencji tytoniowej do 15 lat;
zameldowanie naterenie Gminy Miasta Torufi na stale lub czasowo (na podstawie
o$wiadczenia) albo w przypadku, gdy dla podatnika podatku dochodowego od 0s6b fizycznych
wiadciwy jest Urzad Skarbowy Miasta Torun (za okazaniem stosownego dokumentu lub

zaswiadczenia);




— o$wiadczenie uczestnika, Zze w ciggu ostatnich 2 lat nie uczestniczyl w dzialaniach
edukacyjnych obejmujacych te sama tematyke, np. w innych programach o zblizonym zakresie

— osoby nie posiadajace zdiagnozowanej choroby nowotworowej uktadu oddechowego i nie
bedace pod opieka poradni specjalistycznej;

— wypelnienie pre-testu oraz post-testu wiedzy z zakresu raka pluc.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe migjsc o udziale w Programie decydowa¢ bgdzie kolejnosé

zgloszen.

2. Zadania realizatora Programu:

1) kwalifikacja uczestnikéw pod wzgledem wymagan formalnych- przed rozpoczgciem pierwszej
interwencji Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikow
do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zglaszajgca si¢ do programu speinia wymagania formalne
i przedlozyla druk zgody, o$wiadczenie odnosnie wieku i zameldowania/odprowadzania podatku
zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje kryteridw wykluczajacych
z programu (uwzglednienie zasad kwalifikacji do Programu zawartych w czgsci V) wraz

z wyznaczeniem terminu $wiadczenia;

2) kwalifikacja uczestnikéw pod wzglgdem wymagan medycznych- przeprowadzona przez lekarza
lub pielegniarke; po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang wykonane interwencje,

zaplanowane w ramach programu;

3) przygotowanie i przeprowadzenie pre-testu i post-testu wiedzy z zakresu raka phluc oraz
opracowanie wynikow testow;

4) wykonanie badah z wykorzystaniem NDTK- niskodawkowej tomografii komputerowej
32 uczestnikom zakwalifikowanym do udzialu w czesci diagnostycznej programu; objgte nim bedg
osoby w wieku 55-74 lata z uwzglgdnieniem zasad kwalifikacji do Programu zawartych w czgsei
V ust. | pkt. 2). Postepowanie zgodnie z zasadg ALARA'. Maksymalna dawka pochlonigta w
trakcie NDTK nie powinna przekroczyé 3 mGy dla standardowego pacjenta (wysoko$¢ -170 cm,
masa ciala — 69-75 kg). Zakres badania NDTK obejmuje pluca od ich szczytéw do katéw
przeponowo-zebrowych, NDTK pluc przeprowadza si¢ bez podania $rodkéw kontrastujgcych
dozylnie ani doustnie; maksymalna grubo$é warstwy wynosi 2,5 mm, a proponowana | mm.
Analiza obrazéw powinna byé wykonywana na konsolach diagnostycznych dedykowanych
wykryciu wezesnego raka phuca (guzek). Do wykrywania guzkéw pluca nalezy wykorzystywaé
rekonstrukcje typu MIP (ang. Maximum Intensity Projection). Wielko$¢ guzka powinna by¢
mierzona w oknie plucnym na skanach w plaszezyznie poprzecznej, w réznych osiach. Istotne
wtym przypadku jest wyliczenie $redniego wymiaru guzka uzyskanego znajdluzszego
i najkrétszego pomiaru. Zalecana jest rowniez w tym przypadku analiza wolumetryczna z uzyciem
systeméw komputerowych wspierajacych radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszajgc przy tym
réznice migdzy obserwatorami. Nalezy takze raportowaé dodatkowe istotne zmiany, takze poza

plucami;

5) lekarska wizyta podsumowujaca — (lekarz posiadajacy do$wiadezenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce raka pluca) po przeprowadzeniu badania NDTK, uczestnik jest

L ALARA ang. As Low As Reasonably Achievable, oznacza ,tak niskie, jak rozsadnie osiggalne”. Zasada ta stanowi, ze
promieniowanie powinno by¢ stosowane w dawce wystarczajaco wysokiej, aby osiggnaé pozadany rezultat, a Jednoczednie
by¢ utrzymywane na motliwle najnizszym poziomie, aby zapobiec szkodliwym skutkom promieniowania.

Dotyczy to na przyktad promieni rentgenowskich: promieniowanie musi by¢ wystarczajaco silne, aby przenikng¢ do tkanek
ciata | wytworzyé obraz. Jednoczeénie jednak promieniowanie musi by¢ jak najmniejsze, aby zapewni¢ bezpieczeristwo
pacjentowl i personelowi medycznemu uczestniczacemu w zabiegu.



6)

7)

8)

kierowany na konsultacj¢ lekarska, w czasie ktérej lekarz prezentuje uczestnikowi wyniki NDTK
oraz przekazuje zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania. Uczestnik
otrzymuje takze odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z jego udzialem w PPZ. W przypadku
pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz wydaje uczestnikowi wypelnione DILO. Wydaniu
karty towarzyszy odnotowanie stopnia zaawansowania zmian radiologicznych w dokumentacji
uczestnika PPZ. W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK lekarz informuje uczestnika
o mozliwodci powtdrzenia badania przesiewowego, nie wezeéniej niz po 1 roku, juz w ramach
diagnostyki poza programem polityki zdrowotnej. W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana
jest interwencja antynikotynowa, ktéra opiera si¢ na przeprowadzeniu z uczestnikiem
indywidualnej rozmowy opartej na zasadach minimalnej interwencji antynikotynowej
(tzw. ,,zasada 5xP”). W ramach spotkania realizowana jest edukacja pacjenta dot. szkodliwosci
palenia. Uczestnicy deklarujgcy aktywne palenie zostajg dodatkowo poddani dwém badaniom

diagnostycznym:

e standaryzowany wywiad dotyczacy intensywno$ci palenia i sity uzaleznienia za pomocy testu
Fagerstréma;

¢ test motywacji do rzucenia palenia.

Wyniki bada sg odnotowywane w dokumentacji uczestnika. Na podstawie wynikéw uczestnikowi
zostang przedstawione mozliwosci uzyskania adekwatnego poradnictwa antynikotynowego
realizowanego poza PPZ wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia leczenia uzaleznien,
poradnia antynikotynowa, wspéipraca z Poradniag Pomocy Palgeym, Kazdy $wiadczeniobiorca
otrzymuje informacjg od realizatora programu odnosnie swojego stanu zdrowia w formie pisemnej
(np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumentu nalezy wyraznie zaznaczyé,
ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy. Swiadczeniobiorca moze
si¢ z nig zglosi¢ w celu przeprowadzenia, juz poza PPZ, dalszej diagnostyki do wybranego
swiadezeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz
POZ w zaleznosci od stanu zdrowia konkretnej osoby podejmie dziatania adekwatne do potrzeb.
Konieczne jest informowanie $wiadczeniobiorcéw o szkodliwosci palenia tytoniu oraz
motywowanie do zaprzestania lub ograniczenia palenia. W ramach interwencji nalezy takze
zaznaczy¢, iz wdrozenie omawianej modyfikacji pozwoli réwniez ograniczy¢ ryzyko wystgpienia
innych choréb m.in. udaru mézgu czy nowotworéw jamy ustnej. Nalezy zalecaé ograniczenie
spozycia alkoholu., Konieczne jest motywowanie uczestnika do zaprzestania lub ograniczenia
stosowania innych substancji psychoaktywnych;

prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa;

sporzadzanie miesigeznych sprawozdai, sprawozdania koiicowego oraz wykazu imiennego
uczestnikéw i przekazanie ich do Wydzialu Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Torunia

we wskazanym w umowie terminie;

okreslenie miernikéw efektywnoscei:
a. liczba Swiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dzialaniom edukacyjno-informacyjnym;

b. liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy skorzystali z badania NDTK;

¢. liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy wzigli udzial w lekarskiej wizycie podsumowujacej;

d. liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali objeci dzialaniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powoddow;

e. liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podzialem na sposoby zakoficzenia
udziahu;



&

h.

liczba $wiadczeniobiorcow, u ktérych doszlo do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu);

liczba $wiadczeniobiorcéw, u ktérych doszlo do zdiagnozowania podejrzenia raka phica
w badaniu NDTK;

liczba $wiadczeniobiorcow, ktérym wydano karte DiLO.

9) niezwloczne informowanie o kazdorazowej zmianie wérdd personelu medycznego udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega sig, Zze kwalifikacje zawodowe
personelu medycznego nie mogg byé nizsze od zgloszonych w przyjetej ofercie;

10) niezwloczne informowanie o kazdorazowej zmianie harmonogramu realizacji umowy;

11) zapewnienie wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych

Programem;
12) biezgca wspdipraca z Wydziatem Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.

V1. Sposéb, miejsce i termin skladania ofert.

L,

S

e

10.
1L

Oferty, wylacznie w formie papierowej, nalezy skladac na formularzu ofertowym, ktérego wzor
stanowi zalgcznik nr 1 do ogloszenia. Oferty wraz z zalacznikami i o§wiadczeniami wskazanymi
w czgsei VII, sklada sig¢ w zaklejonych kopertach, w siedzibie Wydzialu Zdrowia i Polityki
Spolecznej Urzgdu Miasta Torunia, ul. Falata 39, 87-100 Torui, pokdj nr 10, Na kopercie
zamieszcza si¢ napis: ,,Oferta na realizacje w 2024 roku Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilakiyki raka ptuc dia mieszkaricow Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028.
Nie otwierac”,

Oferta winna zawieraé¢ wszelkie wymagane w formularzu dokumenty.

Wymagane jest wypetnienie wszystkich pol formularza oferty.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim przejrzyscie
i czytelnie.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do dzialania w imieniu oferenta. Podpis
nalezy sklada¢ pelnym imieniem i nazwiskiem (czytelnie) z zaznaczeniem pelnionej funkcji
lub opatrzony imienng pieczatka.

Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie
przez osobg podpisujgca oferte.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong ofertg, skladajac Gminie stosowne
o$wiadczenie przed uptywem terminu skiadania ofert w formie pisemne;j.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 1 pazdziernika 2024 r. o godz, 12:00.

Ofert¢ mozna wyslaé poczta lub kurierem na adres siedziby Wydzialu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Torunia wskazany w pkt. 1. Nalezy jednak mieé¢ na uwadze, ze oferta
dostarczona po uplywie terminu skladania ofert (decyduje data i godzina wplywu do siedziby
Wydzialu Zdrowia i Polityki Spolecznej Urz¢du Miasta Torunia, a nie data nadania
pocztowego), uznana bedzie za niespelniajgca wymogdw formalnych.

VII. Wykaz niezbednych o$wiadczen i dokumentéw wymaganych od oferentow.

1.
2,

Uzupelniony formularz ofertowy.
Kopie dokumentéw (zalezne od formy prawnej podmiotu): kopia wpisu do wiasciwego rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicg, kopia wpisu do rejestru praktyk lekarskich
lub kopia wpisu do rejestru MZ.
Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dot. zakresu realizowanych
w Programie $wiadczen.
Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane kwalifikacje zawodowe, zgodne z wymaganiami
niezbgdnymi do przeprowadzenia $wiadczeni w zakresie realizacji niniejszego Programu.
Kopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$é z oryginalem przez osobg
upowazniong do skladania o$wiadczen w imieniu oferenta.
Oéwiadczenia, ze:

1) oferent zapoznal si¢ z treécig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu

konkursu ofert,



2) oferent spelnia wymagania okreslone dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,

3) oferent bgdzie realizowal Program bez udziatu podwykonawcéw,

4) oferent nie zalega z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia spolecznego
i zdrowotnego,

5) w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych w okresie 3 lat przed
ogloszeniem konkursu,

6) osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu skiadajacego oferte nie byla karana
zakazem pehienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
nie byla karana za umy$lne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,

7) podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go utrzymac do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkéw pod wzglgdem finansowym i rzeczowym,

8) kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie zadanie nie bgdzie finansowane z innych Zrédel,

9) oferent jest $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

VIII. Komisja Konkursowa oraz miejsce i termin otwarcia ofert.

I:

2.

3.

10.
L1,
12.

13

14,

L.

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 7 pazdziernika 2024 r. w siedzibie Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Torunia.
Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa, zwana dalej ,,Komisjg”, powolana przez
Prezydenta Miasta Torunia.
W sklad Komisji z prawem glosu wchodzi § oséb, w tym przewodniczacy Komisji i jego
zastepca,
W pracach Komisji nie moze uczestniczy¢ osoba bioraca udzial w konkursie ofert.
Do czlonkéw Komisji biorgecych udzial w ocenianiu ofert stosuje si¢ przepisy ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 roku — Kodeks postgpowania administracyjnego, dotyczace wylgczenia
pracownika.
Czionek Komisji jest zobowigzany do wypelnienia o$wiadczenia o tym, ze nie podlega
wylaczeniu, o ktérych mowa w ust. 4-5 oraz o bezstronnosci przy opiniowaniu ofert w stosunku
do oferentéw biorgcych udzial w konkursie ofert.
Udziat w pracach Komisji jest nieodplatny i za udzial w posiedzeniach nie przystuguje zwrot
kosztédw podrozy.
Komisja pracuje na posiedzeniach, w skfadzie liczacym ponad polowe pehego skladu
osobowego, w tym przewodniczacy lub jego zastepca, a cztonkowie Komisji swojg obecnosé
potwierdzaja na liScie obecnosci.
Przewodniczgcy zwoluje posiedzenie Komisji. W przypadku nieobecnosci przewodniczgcego
posiedzenie Komisji moze zosta¢ zwolane przez jego zastepceg.
Oferty ocenia Komisja.
Oferty podlegaja ocenie formalnej i merytorycznej, z zastrzezeniem ust, 12,
Oferta nie podlega ocenie merytorycznej, gdy zostanie odrzucona przez Komisje z powodu
blgdu/btedéw formalnych tj.:

1) zlozenie oferty po terminie;

2) zlozenie oferty w sposéb niezgodny z ogloszeniem konkursu;

3) zlozenie oferty na niewtasciwym formularzu, innym niz okre$lony w ogloszeniu;

4) niewypehienie wszystkich punktéw formularza oferty;

5) ztozenie oferty przez podmiot nieuprawniony;

6) zlozenie oferty niepodpisanej przez osoby do tego upowaznione,
Ocena ofert sklada si¢ z dwoch etapéw. Oferenci moga by¢ obecni podcezas otwarcia kopert
z ofertami (ust. 15 pkt.2).
Warunkiem obecnosei oferentdw przy czynnosciach, o ktérych mowa w ust. 15 pkt. 2
Jest zgloszenie swojej obecnosci na tydzien przed otwarciem ofert.
W pierwszym etapie oceny ofert Komisja Konkursowa:




1) stwierdza prawidlowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami, odczytuje nazwy oferentéw i warto$é ztozonych ofert;

3) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentéw uwagi.

16. W drugim etapie Komisja Konkursowa:

1) dokonuje oceny ofert pod wzglgdem formalnym;

2) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie, niekompletnie oraz ztozone po terminie;

3) dokonuje oceny merytorycznej stosujgc kryteria jak w ust. 18;

4) odrzuca oferty ktére uzyskaly ponizej 70 pkt;

5) wybiera najkorzystniejszg oferte;

6) moze nie przyjaé zadnej oferty, jezeli nie zapewniajg one wiasciwego wykonania
$wiadczen zdrowotnych.

7) ww. zasady majg zastosowanie réwniez w przypadku zgloszenia w konkursie jednej
oferty.

17. Komisja dokumentuje swoja pracg w formie protokotu.

18. Kryteria merytorycznej oceny oferty:

1) 70% warto$¢ catkowita oferty;

2) 30% informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach oséb zapewniajagcych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowigzkéw tych oséb.

19. Komisja moze zada¢ od oferentéw skladania dodatkowych informacji, wyjasnien
oraz przedkiadania dokumentéw, w tym potwierdzajagcych dane zawarte w ofercie
lub niezbednych do prawidlowej oceny oferty.

20. Komisja moze przeprowadza¢ wizje lokalne w proponowanych lokalizacjach realizacji
Programu,

21. Dopuszcza si¢ mozliwosé indywidualnych negocjacji majgecych na celu ustalenie ceny
Jjednostkowej §wiadczen oraz liczby $wiadczen do wykonania

X. Rozstrzygniecie konkursu,
Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 15 pazdziernika 2024 r.,

Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.torun.pl
(w dziale Ogloszenia PMT)

XI, Dodatkowe informacje dotyczgce konkursu ofert.

I;

oW

Organizatorem konkursu ofert na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
raka pluc dla mieszkaincow Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028” jest Wydzial Zdrowia
i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Torunia — dzialajgcy z upowaznienia Prezydenta Miasta
Torunia,
Konkurs ofert i jego wyniki oglasza sig¢ Biuletynie Informacji Publicznej Urzg¢du Miasta
Torunia www.bip.torun.pl oraz na tablicach ogloszen w nastepujacych lokalizacjach Urzedu
Miasta Torunia:

1) ul. Waly gen. Sikorskiego 8, 87-100 Torun,

2) ul, Falata 39, 87-100 Torun.
Zalgczniki do ogloszenia stanowig jego integralng czesé.
Terminy zlozenia ofert i rozstrzygnigeia konkursu ofert moga zostaé wydluzone.
Konkurs ofert moze zosta¢ odwolany przed uplywem terminu na zlozenie ofert.
Ogloszenie wynikow konkursu ofert nastgpuje niezwlocznie po ich zatwierdzeniu przez Prezydenta
Miasta Torunia, nie p6Zniej niz w terminie 3 dni roboczych od ich zatwierdzenia.
Umowa na realizacj¢ Programu zawarta zostanie niezwlocznie po zatwierdzeniu i opublikowaniu
wynikéw konkursu ofert.
Warunkiem realizacji Programu jest zawarcie umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Gmina zastrzega sobie prawo wycofania si¢ z zawarcia umowy, jeZeli ze wzgledu na okolicznoéci
nie bedzie mozliwa realizacja umowy lub z innych wzgledéw zawarcie umowy nie bedzie lezalo

w interesie Gminy.




10.

L1,

12,

13.

14,

15.

16.
17

Konkurs ofert moze zostaé uniewazniony w przypadku, gdy: nie wplyn¢la zadna oferta, wplynely
wylacznie oferty niespelniajace warunkéw zamowienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza
kwote, ktérg przeznaczono na sfinansowanie zamdwienia lub gdy wystapila istotna zmiana
okolicznosci, (ktérej nie mozna bylo wezeéniej przewidzied), co uniemozliwia zawarcie waznej
umowy.

W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Gmina moze zmieni¢
lub zmodyfikowa¢ tre$¢ ogloszenia w zakresie dotyczacym skladania ofert lub bez podania powodu
wycofaé si¢ zprzeprowadzenia konkursu ofert, o czym niezwlocznie zawiadomi na stronie
internetowej Urzedu Miasta Torunia.

Realizacja Programu moze odbywaé si¢ wylacznie w lokalizacjach znajdujacych si¢ na terenie
Gminy Miasta Torui.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu mogg by¢ udzielane wylacznie przez osoby do tego
uprawnione oraz w pomieszczeniach dopuszezonych pod wzglgdem sanitarnym, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Dopuszcza si¢ realizacje Programu w réznych lokalizacjach (tj. placéwkach oferenta),
z zastrzezeniem ust, 12-13 oraz, ze w kazdej lokalizacji, Program realizowany jest na tozsamych
warunkach i zasadach, w tym w tych samych dniach i godzinach. W ofercie nalezy zatem wykaza¢
odpowiednig liczbg personelu realizujgcego Program,

Oferent moze wystgpi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert,
kierowanym na adres e — mail: wzips@um.torun.pl iuzyska wyjasnienia niezwlocznie drogg
elektroniczna.

Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem skiadania ofert.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu ofert Oferent
moze ztozyé do Komisji Konkursowej umotywowang skarge.

. Odwolanie dotyczgce rozstrzygniecia konkursu Oferent moze wnies¢ w ciggu 7 dni od dnia

otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnigciu konkursu do Prezydenta Miasta Torunia
za posrednictwem WZiPS UMT.

Zalaczniki do ogloszenia:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalgcznik nr 2 — Wzér umowy
Zalgeznik nr 3 —,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka pluc dla mieszkaficow Gminy Miasta

Torun na lata 2024-2028”

Nie wnoszé zast}zeien pod wzgladem

YA/ T TN
I‘J-. 1 OR

1RI0-prawnym
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Podirfiskpektor ; s
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Zatqcznik nr 1 do ogloszenia

......................................................................................

(pieczatka oferenta) (miejscowosé, data)

Formularz oferty?

Oferta dotyczgca zaméwienia na realizacje w 2024 r. Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruni na lata 2024-2028

l. Dane dotyczace oferenta

Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondencji/

Forma organizacyjna

Dyrektor/ kierownik podmiotu/,
Tel. kontaktowy

Osoby upowainione do podpisywania
zobowiazar finansowych

Osoba odpowiedzialha za nadzér
merytoryczny nad realizacjg zamdéwienia
Tel. kontaktowy

Okres obowigzywania od............ o Lo
Polisa OC

SUMa gWarancyjNa.....e e
NIP
REGON
KRS

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg:

Nazwa banku, numer konta

Miejsce realizacji Programu

? Prosze uzupelnié wszystkie pola oferty; w przypadku, gdy nie dotyczy, prosze wpisaé ,nie dotyczy”




zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowiazkéw tych oséb.

1 18
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Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach oséb

Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych niezbednych do realizacji Programu:

Informacje o zasobach kadrowych oraz kompetencjach oséb zapewniajacych wykonanie zadania,

w tym personelu przeprowadzajacego edukacjg bezposrednia (z wpisaniem edukacji w kolumnie 6),

Imie
i nazwisko,
tytut
zawodowy

Lp.

Czas, od kiedy
osoba

zatrudniona

jest u oferenta

Rodzaj
posiadanych
kwalifikacji
zawodowych,
specjalizacja-
zat. ksero
dokumentu/

Nr statystyczny
uprawnien, nr
prawa
wykonywania
zawodu

Zakres obowigzkow
powierzonych
do realizacji zadania

s

-4-

LEKARZE

-5

w diagnostyce,
leczeniu,
réznicowaniu
i profilaktyce raka
pluca)

(doswiadczenie

POZOSTALY PERSONEL

PIELEGNIARKI




lll. Kalkulacja kosztéw zamdwienia

Proponowany koszt realizacji Programu (w petnych ztotych) wraz z kalkulacjg elementéw naleznosci.

1. Nazwa i adres placéwki, w ktéref realizowany bedzie Program:

Cena By RHATENA lloczyn ceny
Elementy naleinosci jednostkowa p||o§é i ilosci
w ztotych Swiadczen
Wizyta lekarska wstepna (kwalifikacyjna) z 32
elementami edukacji i przeprowadzeniem pre-testu
Badanie NDTK 32
Wizyta lekarska podsumowujaca z elementami
edukacji oraz przeprowadzeniem post-testu 32
Suma:
IV. Wysokos¢ wnioskowanych srodkéw niezbednych do realizacji Programu wynosi: .........cc.o.... z
)

..............................................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu

konkursu ofert;

2) Spetniam wymagania okreslone dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia

2011r. o dziatalnosci leczniczej;

3) Bede realizowat/a Program bez udziatu podwykonawcéw;

4) Nie zalegam z ptatnosciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego

i zdrowotnego;
5) W stosunku do podmiotu

sktadajagcego oferte nie stwierdzono niezgodnego

z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych w okresie 3 lat przed ogtoszeniem

konkursu;

6) Nie bytem/am karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
$rodkami publicznymi oraz nie bytem/am karany/a za umyéine przestepstwo lub umyélne

przestepstwo skarbowe;

10




7) Podmiot skfadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana
przekazane $rodki i zobowigzuje sig go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

8) Kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet;

9) Jestem upowazniony/a do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte;

10) Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oéwiadczenia.

......................................................................................................................

Miejscowosé, data podpis i pieczgé osoby upowaznionej

Zataczniki do formularza:

11
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Zalgeznik nr 2 do ogloszenia

Umowa nr 1/RP/2024

Zawarta W dnill ....ovviiiei . pomigdzy Gming Miasta Torun ul. Waly gen. Sikorskiego 8,
NIP 8790001014, REGON 871118856 zwang w tresci umowy Udzielajgcym zamowienia, reprezentowang przez:

Dagmare Zielinskg — Zastgpczynig Prezydenta Miasta Torunia

zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie, reprezentowanym przez:

eessmtsesNnennante = sesesseneseraseaenarnrnne

Podstawg prawng zawarcia ninigjszej umowy stanowi art, 48 ust, 4 i 5 oraz art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6Zn. zm.) oraz art.
114 ust, 1 pkt, 1§ 115 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799

z p6Zn.zm.) oraz wynik konkursu ofert rozstrzygnigtego w dniu ................ 2024 r.

§1

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ na podstawie niniejszej umowy do realizacji w 2024 r. ,,Programu
polityki zdrowotnej w zakvesie profilaktyki raka pluc dla mieszkanicéw Gminy Miasta Toruii na lata 2024—
2028 stanowigcego zalgcznik nr 1 do umowy.

2. Program, o ktérym mowa w ust. 1 bgdzie realizowany zgodnie z zalozeniami okre§lonymi szczeg6lowo
w ofercie zlozonej w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Torunia oraz wynikami
negocjacji indywidualnych /w przypadku ich przeprowadzenia/ wskazanymi w zalgczniku nr 2 do niniejszej
umowy.

3. Formularz zlozonej oferty stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy i jest jej integralng czescia
w ustalonym koficowym brzmieniu.

4. W ramach realizacji Programu Przyjmujacy zamoéwienie obejmie nieodplatnymi dla pacjentéw
$wiadczeniami 32 osoby w wieku 55-74 lata, spelniajgce kryteria kwalifikacji do Programu wskazane w §3
ust. 1 umowy i wykona pozostale obowigzki wskazane w § 2 w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

5. Program, o ktérym mowa w ust. 1 bgdzie realizowany w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie, wskazanej
w zalaczniku nr 2.

6. Umowa bedzie finansowana jest ze $rodkéw budzetu Gminy Miasta Toruii, zadanie wlasne, w ramach
wydatkéw biezgcych, Dzial 851, Rozdzial 85149, § 4280 w lacznej wysokoéei 17.600 zi (stownie:
siedemnadcie tysigcy sze$éset 00/100 zt.).

§2
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig¢ do realizacji Programu zgodnie z zalgczonym formularzem
ofertowym (zal. 2), Programem (zal. I) oraz wykonania ponizszych czynnoéci:

1) kwalifikacji uczestnikéw pod wzgledem wymagan formalnych;

2) wyznaczenia terminu $wiadczenia dla uczestnika kwalifikujgcego si¢ do udzialu w programie;

3) kwalifikacji uczestnikéw pod wzglgdem wymagain medycznych;

4) przygotowania i przeprowadzenie pre-testu i post-testu wiedzy z zakresu raka pluc oraz opracowanie
wynikdw testow;

5) wykonania badaf z wykorzystaniem NDTK, zgodnie z zalacznikiem nr 3;

6) przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujacej, zgodnie z zalgcznikiem nr 3;

7) przeprowadzenia ankiety satysfakcji wéréd uczestnikéw (zal. 6) oraz opracowania jej wynikéw (zat. 7);

8) prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa;

9) sporzadzania miesigcznych sprawozdan oraz sprawozdania koficowego (zal. 4) z okre§leniem miernikéw
efektywnosci i przekazanie ich do Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia we
wskazanym w umowie terminie;

10) niezwlocznego informowania o kazdorazowej zmianie wéréd personelu medycznego udzielajacego
$wiadczent zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega sig, ze kwalifikacje zawodowe
personelu medycznego nie mogg by¢é nizsze od zgloszonych w przyjetej ofercie;

11) niezwlocznego informowania o kazdorazowej zmianie harmonogramu realizacji umowy;
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12) zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych §wiadczen zdrowotnych objetych Programem;
13) biezgcej wspblpracy z Wydzialem Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzgdu Miasta Torunia,

§3
Uprawnione do bezplatnego korzystania z Programu zdrowotnego sa 32 osoby:

1) w wieku 55-74 lata potwierdzonego na podstawie numeru PESEL lub dokumentu ze zdjgciem i datg
urodzenia,

2) mieszkancy Gminy Miasta Torui,

3) zhistorig konsumpcji tytoniu wynoszacq nie mniej niz 30 paczkolat oraz okresem abstynencji tytoniowej
do 15 lat,

4) ktére podpisaly druk $wiadomej zgody na udzial w dziataniach profilaktycznych,

5) ktére podpisaly o$wiadczenie, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie uczestniczyly w dziataniach edukacyjnych
obejmujgeych te sama tematyke, np. w innych programach o zblizonym zakresie,

6) nie posiadajgce zdiagnozowanej choroby nowotworowej ukladu oddechowego i nie bgdace pod opiekg
poradni specjalistycznej

7) ktére wypelnily pre-test oraz post-test wiedzy z zakresu raka pluc.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany rejestrowaé pacjentéw, ktérym w ramach umowy udziela

$wiadczei.
Rejestracja pacjentéw obejmuje nastepujgce dane: imig i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr PESEL lub date

urodzenia, dat¢ wykonania §wiadczenia.
Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do podania do publicznej informacji zakresu i sposobu realizacji

zadania oraz zasad rejestracji.

§4

Umowa jest zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2024 r.

1.

§5

Z tytulu realizacji Programu objetego ninigjsza umows Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje
wynagrodzenie stanowigce iloczyn cen jednostkowych poszczegéinych elementéw naleznoéci wskazanych
w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy oraz liczby zrealizowanych dzialan danego rodzaju, w 1gcznej kwocie
nie przekraczajgeej 17.600,00 zt (slownie: siedemnascie tysigey szeséset 00/100 zt).

Wynagrodzenie z tytulu realizacji niniejszej umowy bedzie platne Przyjmujgcemu zaméwienie w czgéciach
oplacanych miesigcznie z dolu, po realizacji $wiadczen, przelewem na konto bankowe wskazane przez
Przyjmujacego zamdwienie.

Podstawe wyplaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujgcego zaméwienie,
z zastrzezeniem ust. 5, a ostatnia dostarczona nie pézniej niz do dnia 16 grudnia 2024, z zastrzezeniem ust,

6.
Udzielajacy zaméwienia zaplaci wynagrodzenie w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidtowo

wystawionej faktury.
Przyjmujacy zamoOwienie ma obowigzek przedstawié¢ Udzielajagcemu zaméwienia, lacznie z fakturs,
sprawozdanie merytoryczne z wykonania zadania, o ktérym mowa w § | ust. 1 wedlug wzoru stanowigcego
zalgczniku nr 4 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek przedstawié Udzielajagcemu zaméwienia lgeznie z faktury
za miesige grudzien 2024:

1) sprawozdanie koncowe z realizacji Programu stanowigce zalacznik nr 4 do umowy — w wersji

papierowej,

2) wypeione przez uczestnikéw ankiety satysfakcji (zal. 6) wraz z ich opracowaniem (zat. 7),

3) Pre-testy i post-testy uzupelnione przez uczestnikow.
W razie stwierdzenia nieprawidlowosci w sprawozdaniach lub opracowaniach, o ktérych mowa
w ust, 5 iust.6. Udzielajacy zamdéwienia wstrzyma wyplate wynagrodzenia do chwili ich usunigcia.
Na wniosek Udzielajgcego zaméwienia, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie udzielié wszelkich
dodatkowych informacji i przedlozyé oraz sporzqdzié wszystkie dokumenty niezbegdne do rozliczenia
realizacji umowy.

§6

Udzielajacy zamé6wienia zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdan merytorycznych z realizacji
Programu, o ktérych mowa w § 5 ust. 5 i 6 do wlasnych opracowar.




§7

1. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate
w zwigzku z udzielaniem $wiadczent bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz w dniu podpisania
niniejszej umowy przedlozy Udzielajacemu zamdwienia stosowny dokument potwierdzajacy fakt zawarcia
umowy ubezpieczenia w zakresie przedmiotu niniejszej umowy.

2. Obowiazek, o ktérym mowa w ust. 1 dotyczy réwniez kazdorazowej zmiany tresci umowy ubezpieczenia
i terminu jej obowigzywania, w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

3. W przypadku nie przedlozenia dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie
przedmiotu niniejszej umowy, o ktérym mowa w ust.1, Udzielajgcy zamdwienie wzywa pisemnie
Przyjmujacego zaméwienie do jego zlozenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania,

4. Niezastosowanie si¢ do wezwania, o ktérym mowa w ust. 3, skutkuje rozwigzaniem umowy z winy
Przyjmujgcego zaméwienie i zobowigzuje go do zaplacenia kary umownej w wysokosei 5% wartogci umowy.

5. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych ponosi Przyjmujgcy
zamoéwienie.

6. Srodki publiczne uzyskane na podstawie niniejszej umowy nie mogg by¢ przeznaczone na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych z innych Zrédet, ani na cele niebedgce jej przedmiotem,

§8
Udzielajacy zaméwienie sprawuje kontrole prawidlowo$ci wykonania Programu przez Przyjmujgcego
zamowienie. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji Programu oraz po jego zakoriczeniu
w okresie 5 lat od uplywu terminu wskazanego w § 4.
W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienie mogg badaé
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg mieé znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonania zadania,
oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pi§mie informacji dotyczacych wykonania zadania.
Przyjmujgcy zaméwienie na zgdanie kontrolujacego zobowigzuje si¢ dostarczyé lub udostepnié dokumenty
lub inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okre$lonym przez kontrolujacego.
Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Udzielajgcego zaméwienie zaréwno w siedzibie
Przyjmujacego zamédwienie jak i miejscu realizacji Programu.
Na wniosek Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie udzielié wszelkich
dodatkowych informacji i przedlozyé wszystkie dokumenty niezbedne do rozliczenia realizacji umowy.
O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust.1 Udzielajagcy zaméwienie poinformuje Przyjmujgcego zaméwienie,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze wnioski i zalecenia majgce na celu ich usunigcie.
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany w terminie nie dluzszym niz 10 dni od dnia otrzymania wnioskéw
i zalecen, o ktérych mowa w ust. 6 do ich wykonania i powiadomienia Udzielajgcego zaméwienie o sposobie
ich wykonania.
W przypadku stwierdzenia nieprzeprowadzenia przez Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym terminie
$wiadczenia, zgodnym ze szczegdlowym harmonogramem realizacji Programu (zalgcznik nr 3), Udzielajgcy
zaméwienie moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamdwienie karg umowng w wysokosci 0,5 % catkowitej wartoéci
wynagrodzenia z § 5 ust.1 umowy za kazde niezrealizowane $wiadczenie. Maksymalna warto$é kar umownych
nie moze przekroczyé 20 % calkowitej warto$ci wynagrodzenia z § 5 ust. 1.

§9

1. W przypadku razgcego naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy Udzielajgcy zaméwienia moze
rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia. Za razace naruszenia istotnych postanowien umowy uwaza
si¢ w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczei zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania;

2) nieudzielanie §wiadczefi zdrowotnych w ustalonym miejscu i czasie;

3) udziclanie $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z zalacznikiem nr 2 do umowy;

4) obcigzanie pacjentéw kosztami §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy lub kosztami
produktdw leczniczych i wyrobdw medycznych, stuzgeych do ich udzielania;

5) przedstawienie przez Przyjmujgcego zaméwienie danych dotyczacych zrealizowanych $wiadczen
zdrowotnych, niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie, ktérych Udzielajgcy zaméwienia
dokonal platno$ci nienaleznych §rodkéw finansowych.

2. Za kazdy przypadek razacego naruszenia istotnych postanowiefi niniejszej umowy wskazanych
w ust.1 lub zwloki wykonania umowy przez Przyjmujacego zaméwienie, Przyjmujacy zamdwienie zaplaci
kare umowng w wysoko$ci 5% kwoty okreslonej w § 5 ust. 1.

3. W przypadku wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych realizacje niniejszej umowy, za ktére strony nie
ponosza odpowiedzialnosci, umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z 30 dniowym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.



4, W przypadku odstapienia od umowy przez ktérakolwiek ze stron, z przyczyn lezgcych po jej stronie, strona
odstgpujgca zobowigzana jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 10% kwoty okre$lonej w §5 ust. 1.

5. Gdy strona umowy odstgpuje od umowy z przyczyn spowodowanych przez druga strong, stronie odstgpujacej
przystuguje od drugiej strony kara umowna w wysokosci 10% okre$lonej w §5 ust.1.

6. Przyjmujgcy zaméwienie zaplaci karg umowng w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania.

7. Niniejsza umowa nie stanowi przeszkody do zawierania przez strony innych uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem, ze nie beda one jednoczeénie finansowane przez NFZ w ramach $wiadczen
gwarantowanych oraz nie beda kolidowaty z realizacjg niniejszej umowy.

8. W zakresie zwigzanym z realizacja niniejszej umowy, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do system6éw informatycznych,
Przyjmujgcy zaméwienie odbiera od oséb, ktérych dotycza te dane, stosowne oéwiadczenia o wyrazeniu
zgody na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem PE
i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§ 10

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do informowania, Ze zadanie jest finansowane ze $rodkéw Gminy
Miasta Toruii. Informacja powinna sie znalezé we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla
mediéw, ogloszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania publicznego.

2. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje sig do umieszczenia herbu Miasta Torunia z informacjg, ze Program
jest finansowany przez Gming Miasta Torun na wszystkich materialach, w szczegélnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczgcych realizacji Programu.

3. Nie wywigzanie si¢ z obowigzku wskazanego w ust. 1 i ust. 2 skutkuje zaplata kary umownej w wysoko$ci
5% kwoty okreslonej w § 5 ust. 1.

§ 11
Prawa i obowigzki stron nie beda przenoszone na osoby trzecie.

§12
Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 14
Spory mogace wynika¢ ze stosunku objgtego niniejsza umowa, strony podadza pod rozstrzygnigcie sgdu
powszechnego wlasciwego dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

§15
Umowa zostaje sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajgcy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie

Zalgczniki do umowy:

Zalacznik nr 1 —,,Program polityki zdrowotnej w zakresic profilaktyki raka pluc dla mieszkaficéw Gminy Miasta Toruni na lata 2024-2028"
Zatacznik nr 2 - Oferta realizacji Programu.,

Zatacznik nr 3 — Szezegotowy opis procedur.

Zatgeznik nr 4 — Sprawozdanie miesigezne/roczne.

Zalgeznik nr 5 — Zgoda na udzial w programie oraz o$wiadezenia uczestnika.

Zalgeznik nr 6 — Ankieta satysfakeji,

Zalacznik nr 7 — Opracowanie ankiety satysfakcji.
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Zatacznik nr 3 do umowy nr 1/RP/2024

Szczegolowy opis procedur

1. Kwalifikacja uczestnikéw pod wzgledem wymagan formalnych- przed rozpoczgeiem pierwszej
interwencji Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikow
do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zglaszajaca si¢ do programu spelnia wymagania formalne
i przedlozyta druk zgody, oéwiadczenie odnosnie wieku i zameldowania/odprowadzania podatku
zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje kryteriéw wykluczajgcych
z programu  (uwzglednienie zasad kwalifikacji do Programu zawartych w czgsci V) wraz
z wyznaczeniem terminu §wiadczenia;

2. Kwalifikacja uczestnikéw pod wzgledem wymagan medycznych- przeprowadzona przez lekarza
lub pielegniarke; po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang wykonane interwencje,
zaplanowane w ramach programu;

3. Przygotowanie i przeprowadzenie pre-testu i post-testu wiedzy z zakresu raka pluc
oraz opracowanie wynikow testow;

4. Wykonanie badai z wykorzystaniem NDTK- niskodawkowej tomografii komputerowej
32 uczestnikom zakwalifikowanym do udziatu w czgéci diagnostycznej programu; objgte nim bgdg
osoby w wieku 55-74 lata z uwzglednieniem zasad kwalifikacji do Programu zawartych w czgsei
V ust. 1 pkt. 2). Postgpowanie zgodnie z zasada ALARA'!. Maksymalna dawka pochlonigta
w trakcie NDTK nie powinna przekroczy¢ 3 mGy dla standardowego pacjenta (wysoko$¢ -170 cm,
masa ciala — 69-75 kg). Zakres badania NDTK obejmuje pluca od ich szczytéw do katow
przeponowo-zebrowych. NDTK pluc przeprowadza si¢ bez podania $rodkéw kontrastujgcych
dozylnie ani doustnie; maksymalna grubo$¢ warstwy wynosi 2,5 mm, a proponowana 1 mm.
Analiza obrazéw powinna by¢ wykonywana na konsolach diagnostycznych dedykowanych
wykryciu wezesnego raka pluca (guzek). Do wykrywania guzkéw pluca nalezy wykorzystywaé
rekonstrukeje typu MIP (ang, Maximum Intensity Projection). Wielko$¢ guzka powinna by¢
mierzona w oknie plucnym na skanach w plaszezyznie poprzecznej, w réznych osiach. Istotne
wtym przypadku jest wyliczenie sredniego wymiaru guzka uzyskanego znajdluzszego
i najkrétszego pomiaru. Zalecana jest réwniez w tym przypadku analiza wolumetryczna z uzyciem
systeméw komputerowych wspierajacych radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszajgc przy tym
réznice migdzy obserwatorami. Nalezy takze raportowaé dodatkowe istotne zmiany, takze poza

plucami;

5. Lekarska wizyta podsumowujaca — (lekarz posiadajacy do$wiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce raka pluca) po przeprowadzeniu badania NDTK, uczestnik jest
kierowany na konsultacje lekarska, w czasie ktérej lekarz prezentuje uczestnikowi wyniki NDTK
oraz przekazuje zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postgpowania. Uczestnik
otrzymuje takze odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z jego udzialem w PPZ. W przypadku

: ALARA ang. As Low As Reasonably Achlevable, oznacza ,tak niskie, jak rozsadnie osiggalne”. Zasada ta stanowi, ze
promieniowanie powinno by¢ stosowane w dawce wystarczajaco wysokiej, aby osiagnaé poiadany rezultat, a jednoczesnie
by¢ utrzymywane na motliwie najnizszym poziomie, aby zapoblec szkodliwym skutkom promieniowania.

Dotyczy to na przyktad promieni rentgenowskich: promieniowanie musi byé wystarczajaco silne, aby przenikng¢ do tkanek
ciata | wytworzy¢ obraz. Jednoczeénle jednak promieniowanie musi by¢ jak najmniejsze, aby zapewni¢ bezpieczeristwo
pacjentowi i personelowi medycznemu uczestniczacemu w zabiegu.

5



pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz wydaje uczestnikowi wypelnione DiLO. Wydaniu
karty towarzyszy odnotowanie stopnia zaawansowania zmian radiologicznych w dokumentacji
uczestnika PPZ. W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK lekarz informuje uczestnika
o mozliwosci powtérzenia badania przesiewowego, nie wezesniej niz po 1 roku, juz w ramach
diagnostyki poza programem polityki zdrowotnej. W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana
jest interwencja antynikotynowa, ktéra opiera sie na przeprowadzeniu z uczestnikiem
indywidualnej rozmowy opartej na zasadach minimalnej interwencji antynikotynowej
(tzw. ,,zasada 5xP”). W ramach spotkania realizowana jest edukacja pacjenta dot. szkodliwosci
palenia. Uczestnicy deklarujacy aktywne palenie zostaja dodatkowo poddani dwém badaniom

diagnostycznym:

* standaryzowany wywiad dotyczacy intensywnosci palenia i sily uzaleznienia za pomoca testu

Fagerstroma;

* test motywacji do rzucenia palenia.

DYR

Wydziatu Zdrowi;

Matgord

Wyniki badai s odnotowywane w dokumentacji uczestnika. Na podstawie wynikéw uczestnikowi
zostang przedstawione mozliwosci uzyskania adekwatnego poradnictwa antynikotynowego
realizowanego poza PPZ wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia leczenia uzaleznien,
poradnia antynikotynowa, wspdipraca z Poradniag Pomocy Palacym. Kazdy $wiadczeniobiorca
otrzymuje informacjg od realizatora programu odno$nie swojego stanu zdrowia w formie pisemnej
(np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumentu nalezy wyraznie zaznaczyé,
ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy. Swiadczeniobiorca moze
si¢ z nig zglosi¢ w celu przeprowadzenia, juz poza PPZ, dalszej diagnostyki do wybranego
$wiadezeniodawcey udzielajagcego $wiadezei z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz
POZ w zaleznoécei od stanu zdrowia konkretnej osoby podejmie dziatania adekwatne do potrzeb.
Konieczne jest informowanie $wiadczeniobiorcéw o szkodliwosci palenia tytoniu oraz
motywowanie do zaprzestania lub ograniczenia palenia, W ramach interwencji nalezy takze
zaznaczy¢, iz wdrozenie omawianej modyfikacji pozwoli réwniez ograniczy¢ ryzyko wystapienia
innych choréb m.in. udaru mézgu czy nowotworéw jamy ustnej. Nalezy zalecaé ograniczenie
spozycia alkoholu. Konieczne jest motywowanie uczestnika do zaprzestania lub ograniczenia
stosowania innych substancji psychoaktywnych;

oid
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Zalacznik nr 4 do umowy nr 1/RP/2024

SPRAWOZDANIE MIESIECZNE/ROCZNE
Z PRZEPROWADZONYCH DZIALAN W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI RAKA PELUC
DLA MIESZKANCOW GMINY MIASTA TORUN W ROKU 2024

Adresat:

Nazwa i adres podmiotu : Gmina Miasta Torun
Sprawozdanie z przeprowadzonych

przez skladajacego sprawozdanie

dzialan za okres sprawozdawczy \ :
Sprawozdanie nalezy
o T 0 s s ; :
przekazad tacznie
z fakturg

I. Interwencje podejmowane w trakcie realizacji Programu

Cena Liczba Iloczyn ceny
Elementy naleznoSci jednostkowa przeprowadzonyec i ilo$ei
w zlotych h interwencji $wiadezen
Wizyta lekarska wstgpna (kwalifikacyjna) z
elementami edukacji i przeprowadzeniem pre-testu
Badanie NDTK
Wizyta lekarska podsumowujgca z elementami
edukacji oraz przeprowadzeniem post-testu
Suma:

-Ponizsze dane uzupelni¢ w przypadku zakorczenia realizacji programu-

II. Analiza wynikéw pre-testu i post-testu,

Testy zostaly przeprowadzone wsréd (podaé liczbe) ....... uczestnikow. Poziom wiedzy
z zakresu raka pluc, podczas przeprowadzania pre-testu, znajdowal sie na poziomie ....... %
prawidlowych  odpowiedzi. Po  przeprowadzonych badaniach oraz  konsultacji
podsumowujgcej, poziom wiedzy uczestnikéw wyniost ...... % prawidlowych odpowiedzi.

I11. Mierniki efektywnosci:

Nazwa miernika Liczba i/lub opis

liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali
poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym

liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy skorzystali z
badania NDTK

liczba $wiadczeniobiorcdw, ktérzy wzieli udziat
w lekarskiej wizycie podsumowujacej




liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali
objeci dzialaniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow

liczba oséb, ktéra zrezygnowala z udzialu w
programie, z podzialem na sposoby zakonczenia
udziatu

liczba $wiadczeniobiorcdw, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu)

liczba $wiadczeniobiorcéw, u ktérych doszio do
zdiagnozowania podejrzenia raka pluca
w badaniu NDTK

liczba $wiadczeniobiorcéw, u ktérych doszio do
wykrycia innych zmian w badaniu NDTK z
podaniem nazw zmian

liczba $wiadezeniobiorcéw, ktérym wydano
kartg DILO
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(pieczgé i podpis sprawozdawcy)

(miejscowosc, data)

DYR

KTOR
Wydzlatu Zdrowibi §

kiSpoleczne) 8
|

Matgorzdity Nkibicka



Zalacznik nr 5 do umowy nr 1/RP/2024

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE ORAZ OSWIADCZENIA UCZESTNIKA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI RAKA PELUC
DLA MIESZKANCOW GMINY MIASTA TORUN W ROKU 2024

Dane uczestnika Programu:

Nazwisko Data urodzenia N.he‘] G ;
zamieszkania
s T A T
Nr PESEL’ (dzier/miesige/rok)

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgeych ne PESEL

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze uzyskalem/am informacje dotyczace Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki raka pluc dla mieszkaficéw Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028 oraz ofrzymatem/am
wyczerpujgee, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w
tym Programie i jestem $wiadomy/a faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej czgéci
programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w programie nie zrzekam si¢ zadnych
naleznych mi praw. Otrzymam kopig niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Data i podpis Uczestnika/czki programu

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

Osoba reprezentujgca realizatora programu

.........................................

Data i podpis i pieczatka

I}\Iflm

HKTOR
Wydzialu Zdrowilf, :

Matgorz Skibicka




Tres$é klauzuli RODO Przyjmujgcego zamdwienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujacymi w Polsce przepisami prawa.

Data i podpis Uczestnika/czki programu

Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, ze:

1. jestem mieszkancem Gminy Miasta Torun,

2. w ciggu dwéch ostatnich lat nie bralam/em udzialu w dziataniach edukacyjnych
obejmujacych tematyke profilaktyki raka pluc,

3. nie posiadam zdiagnozowanej choroby nowotworowej uktadu oddechowego,

4. nie jestem objeta/y opieka poradni specjalistycznej z powodu zdiagnozowanej choroby
nowotworowej pluc.

(data i podpis uczestnika)

~ DYREKTOR
Wydziati Zdrowffolityki Spotecznej 10
Maltgor: (.r ,‘:‘/'u':'){c/er.



Zalacznik nr 6 do umowy nr 1/RP/2024

MIASTO TORUN

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW

Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc
dla mieszkacéw Gminy Miasta Torun w roku 2024

Jak ocenia Pan(i} poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?

Rafzo Dobrze Srednio Zle Bardzo #le L m:-rm
dobrze zdania
Motzliwos¢ te!efonfcznelgo O 0 O O O o
potqczenia z przychodniq
Empatia w trakcie rozmowy O O 8] El O 0
Sprawnos¢ obstugi O O O [z] a O
Kompetentna informacja O O O O ) O
Jak ocenla Pan(i) poziom opieki lekarskie] w trakcle wizyty?
Bardze Dobrze Srednio Zle Bardzo #le e e
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O a O O O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiafe przekazywanie O O O O (] O
informacji)
Zapewnianie intymnosci | 0 O - O 0
prywatnosci podczas wizyty
Punktualnos¢ O O O O O

Jako ocenia Pan(i) poziom oplekl pielegniarskiej w trakcie wizyty?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo e e mr‘rm
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie . O O O O O
informacji)
Sprawnos¢ obstugi O O O [ O
Czas oczekiwania na wizyte w o o O O .

poczekalni/przed gabinetem

11



Jak ocenia Pan(i) ogéinie dzisiejszg wizyte?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bard:zo ile Nie mam zdania
0O O O O O ]
Inne uwagl

Bardzo dziekufemy Paiistwu za pomoc i wypelinienie ankiety.

Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych usfug i zapewnieniu

najwyzszego komfortu uczestnikom programu.

Diatego festesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.

DY

=KTOR

Wydziaty Zdro

Matgoy

i Polilyki Spoteczne
o0 [44

Skivicka

12




Zalgcznik nr 7 do umowy nr 1/RP/2024

OPRACOWANIE ANKIETY SATYSFAKCJI Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI RAKA PLUC DLA MIESZKANCOW GMINY
MIASTA TORUN W ROKU 2024°,

Jak ocenla Pan(l) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?
B g Ni
L Dobrze Srednio Zle Bardzo ile E mc-rm
dobrze zdania

Moiliwos¢ telefonicznego
polgczenia z przychodnig
Empatia w trakcie rozmowy
Sprawnos¢ obstugi
Kompetentna informacja

Jak ocenla Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcle wizyty?
Bard. : B Ni
g Dobrze | Srednio Zle a:rdzo ; m?m
dobrze ile zdania

Zyczliwosé, 2aangazowanie, troska, empatia ze
strony personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujqce i zrozumiate
przekazywanie informacji)
Zapewnianie intymnosci i prywatnoéci podczas
wizyty
Punktualnos¢

Jako ocenia Pan(i) poziom opleki plelegniarskie] w trakcie wizyty?
Bardzo | Nie mam

Bardzo :
D Sredni Zl
dobrze ol see @ ile zdania

Zyczliwosé, zaangazowanie, troska, empatia ze
strony personelu
Komunikatywnosc (wyczerpujqce i zrozumiafe
przekazywanie informacji)
Sprawnos¢ obstugi
Czas oczekiwania na wizyte w poczekalni/przed
gabinetem

Jak ocenia Pan(i) ogélnie dzisiejszg wizyte?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle

Bardzo ile Nie mam zdania

Inne uwagi

(miejscowosé, data) (pieczgc i podpis sprawozdawcy)

* uzupetnic szare pola w oparciu o uzupetnione ankiety satysfakcji

RN

KTOR 3
Wydzialu Zdrowidffolityki S tmircf’[.&

dolof] 24

Matgorddij\Skibicka
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Zatgeznik nr 3 do ogloszenia

Zatacznik

do uchwaly nr 76/24
Rady Miasta Torunia

z dnia 5 wrzeénia 2024 r.

Program polityki zdrowotnej

w zakresie
profilaktyki raka ptuc

dla mieszkaricow Gminy Miasta Torun
na lata 2024-2028

Projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych
(Dz.U. 2024 poz. 146)

Torun, listopad 2023 r.
aktualizacja: marzec 2024 r.



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka piuc dia mieszkaricéw Gminy Miasta Toruri na lata 20242028

Opracowanie dokumentu na zlecenie Gminy Miasta Torun
dr n. o zdr. Jacek Borowicz
PubHealth
01-738 Warszawa,
ul. lzabelli 16/12
www.pubhealth.pl




Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaiicdw Gminy Miasta Toruri na lata 2024-2028

Spis tresci

SIS LTl e tterrrrunnrnnsrensaesssrrreeterrnnssrassses s sessisensiessesesstnesstensnessssssanssassetenssssssnssnnsnniessesseesssnnssnnsrns 3
Podstawa przygotowania programu na podstawie rekomendacji...ccccciiiiienn., 6
. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
O T s e, o 0 0 B s TS T T s S TR T A T e 0 s s B R 0 7
1.1. Opis problemu ZArOWOTNEEO .vvui i bbb sresb s e st ssresbasebesnsssnssransseennsas 7
[ F 1 TR =T o T [=T o oY To] [o] {Tor.Aa =TT 8
1:3. Opls ObeCNego POSEEIOMWETIER suiweies siessiosvmneisiosshssssissisisies fihossorsits ssesinns BUEsids s esarss subs svisiassns 20
Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji ......ccvveevenvviinnveeresnnns 22
L T T 22
[1.2. €l SZCZEEOIOWE. .cviiieiiri ittt et s e e e sb s erte s b e sabtsabe e saessbesntsareesbensreonnesnnenes 22
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4, Dziatania InTormacy|N0-UUKACYINR . vrsevsrsinsarsirmsevivessiyivessisrisrasivssisnissesisessivaisnsasossasniassisnsos 26
5. Badanie z wykorzystaniem NDTK- niskodawkowej tomografii komputerowej.........cocoveviunen. 27
6. Lekarska wizyta Do SUNMOW U0 airiid i Mt A A e e AN Al it 28
l11.4. Sposdb udzielania $wiadczer zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej ............ 29
I11.5. Sposéb zakoriczenia udziatu w programie polityki Zdrowotne] .......cccevveviviiisciiiieesnseeens 29
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricow Gminy Miasta Toruri na lata 2024-2028

Spis tabel:

Tabela 1. Epidemioclogia i prognoza demografiCZna....cc e, 12
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Program Polityki Zdrowotne] w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruri na lata 2024-2028

Stowniczek

AQS ambulatoryjna opieka zdrowotna

ASCO American Society of Clinical Oncology

ATS American Thoracic Society

ATTUD Association for the Treatment of Tobacco Use and Dependence
CHEST American College of Chest Physicians

DiLO Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
ERS European Respiratory Society

ESMO European Society for Medical Oncology

ESR European Society of Radiology

ESTS European Society of Thoracic Surgeons

GIS Gléwny Inspektorat Sanitarny

JST jednostka samorzadu terytorialnego

KEPL Konsensus ekspertéw Polska

KEUE Konsensus ekspertéw Unia Europejska

KRN Krajowy Rejestr Nowotwordow

MPZ mapy potrzeb zdrowotnych

MZ Minister Zdrowia

NCCN National Comprehensive Cancer Network
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

PIS Panistwowa Inspekcja Sanitarna

POZ podstawowa opieka zdrowotna

PTChP Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc

RM rezonans magnetyczny

SRNT Society for Research on Nicotine and Tobacco
TK tomografia komputerowa

USPSTF U.S. Preventive Service Task Force



Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruri na lata 2024—2028

Podstawa przygotowania programu na podstawie rekomendacji

Program zostat przygotowany na podstawie Rekomendacji nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technolbgii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania raka pluca.

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci
nr 399/2019 z dnia 9 grudnia 2019 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar
przeprowadzanych ‘w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw ich realizacji
dla problemu zdrowotnego: rak ptuca oraz Raportu nr 0T.423.10.2018 pn. ,Wczesne wykrywanie raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw
(art. 48aa ust. 1 Ustawy)”, data ukoiiczenia raportu: pazdziernik 2019.

Modelowe rozwigzanie
Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o éwiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146) oraz zostato przygotowane
w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Rak ptuc
Rak ptuc (ICD-10: C34 — nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca) stanowi chorobe nowotworowg wywotang

przez proliferacje ztosliwych komdrek nowotworowych, narastajacych w drogach oddechowych badz
tkance ptucnej. Wyrdzni¢ mozina trzy typy raka pluca: rak niedrobnokomorkowy, rak
drobnokomdrkowy, rzadkie nowotwory ptuca.

Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka ptuca zalicza sie:

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

jonizujace;

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

e czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem Zycia:
o wieloletnie czynne palenie tytoniu;
o bierne palenie tytoniu;
o ekspozycja na opary powstate w procesie przygotowywania potraw (wedzenie).

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

Rak ptuca jest nowotworem ztosliwym, w ktérym 85-90% zachorowan jest wywotanych ekspozycja,
czynng lub bierng, na kilkadziesigt substancji rakotwdrczych zawartych w dymie tytoniowym. Po drugie
substancje karcynogenne potaczone sg w jednym produkcie z substancjg powodujacg silne
uzaleznienie biologiczne, tj. nikotyna. Zwigzki mutagenne wywotujg zmiany w genomie w zaleznosci
od ich stezenia (intensywnos$¢ palenia tytoniu) oraz czasu ekspozycji (dtugos¢ trwania palenia), przy
czym zwigkszone ryzyko zachorowania na raka ptuca jest mocniej skojarzone z przewlektoécig natogu
palenia tytoniu. Po ustaniu ekspozycji na karcynogeny dymu tytoniowego znacznie zwiekszone ryzyko
powstania raka ptuca utrzymuje sie do 15 lat od zaprzestania palenia. Jest wtedy kilkakrotnie wyisze
w poréwnaniu do osoby, ktdra nie palita tytoniu, nigdy tez nie osigga poziomu, ktory jest u osoby nigdy
niepalgcej. Szacuje sig, ze osoba palgca papierosy ma okoto 60-krotnie (o 6 000%) zwigkszone ryzyko
zachorowania na raka ptuca. Z dwéch powodow: scistej zaleznosci od zwigzkéw kancerogennych dymu
tytoniowego oraz nieodwracalnosci zmian genomowych w komérkach ukfadu oddechowego, rak ptuca
jest nowotworem, wobec ktérego nierozigcznie powinna byé stosowana zaréwno profilaktyka
pierwotna (intensywna polityka antytytoniowa i dzialania nakierowane na zapobieganie inicjacji
palenia tytoniu), jak i wtdrna (wykrywanie wczesnego raka ptuca u osob z duzym, zdefiniowanym
wedtug wieku i liczby paczkolat!, ryzykiem zachorowania). Wydaje sie, ze podstawowa opieka
zdrowotna, ktdra - zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

1 paczkolata— umowny wskainik zagrozenia rozwoju chordb zaleznych od dymu tytoniowego stosowany w medycynie.
Paczkolata oblicza sie poprzez pomnoienie liczby wypalanych paczek papieroséw na dobe przez lata natogu, np.: 1 paczkorok
oznacza wypalanie 1 paczki papieroséw (20 sztuk) na dobe przez jeden rok.
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publicznych - obejmuje $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne i lecznicze
rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej, choréb wewnetrznych
i pediatrii udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej z zakresu medycyny ogdlinej,
rodzinnej oraz chordb wewnetrznych, jest predestynowana do wprowadzenia profilaktyki pierwotnej
i wtdérnej raka ptuca. Z jednej strony przez prowadzenie antynikotynowej interwencji minimalnej
u pacjentow palacych, z drugiej, przez identyfikacje oséb z wysokim ryzykiem rozwiniecia raka ptuca
i przekazanie informacji dotyczacych zasad badan przesiewowych.

Odnalezione badania wskazujg, ze NDTK w populacji oséb z grupy ryzyka jest interwencja lepsza
w kierunku wykrywania wczesnych stadiéw raka ptuca w poréwnaniu z RTG klatki piersiowej
oraz standardowq opieka. Ponadto w czesci badan wykazano, ze badanie NDTK jest istotnie
statystycznie skuteczniejsze w redukcji $miertelnosci z powodu nowotworu w pordwnaniu z innymi

wymienionymi metodami diagnostycznymi.

Problem zdrowotny bedacy przedmiotem niniejszego programu polityki zdrowotnej wpisywat sie
w Strategie Rozwoju Kraju 2020, priorytety zdrowotne zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz.1126) w zakresie
zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych
oraz ograniczania szkéd zdrowotnych spowodowanych paleniem tytoniu. Obecnie wpisuje sie
w gltowne zatozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642)
w zakresie celu operacyjnego 2: profilaktyka uzaleznien, zadanie 2 Monitorowanie i badania
problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie uzywania wyrobow tytoniowych,
w tym nowatorskich wyrobdw tytoniowych i elektronicznych papieroséw, ktére ma by¢ monitorowane
m.in. poprzez wskaznik jakim jest umieralnos$¢ z powodu raka ptuca.

1.2. Dane epidemiologiczne

Wedlug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) rak pluca jest najczestszym nowotworem na $wiecie
(rocznie ok. 1,8 min zachorowari, prawie 13% wszystkich nowych zachorowarn). MezczyZni stanowig
68% wszystkich chorych. Rak ptuca jest co roku przyczyng zgonu okoto 1,2 miliona oséb
(17% wszystkich zgondw nowotworowych). Szacuje sig, ze okoto 85-90% zgondw z powodu raka ptuca
jest Scidle zwigzanych z paleniem tytoniu, a odsetek niepalacych wérdd oséb z rakiem ptuca wynosi
okoto 10-15%. W kilku pracach poswigconych zachorowaniom na raka ptuca niezaleznego
od konsumpcji tytoniu wykazano narazenie na niektdre czynniki rakotwércze (narazenie zawodowe
na czynniki ryzyka, bierne palenie, zanieczyszczenia dymem w domu, smog). W tej odrebnej kategorii
raka ptuca niezwykle istotne znaczenie ma profil molekularny i genetyczny. Czestos¢ wystepowania
raka pluca wykazuje duze zréinicowanie regionalne. Ze wzgledu na duzg Smiertelno$¢ w tym
schorzeniu (wskaznik umieralnosé/zachorowalno$é wynosi 0,87) dane dotyczace umieralnosci moina
uznac za przyblizenie zachorowalnoéci. Najwyiszg umieralno$é u mezczyzn (ok. 50/10°) notuje sie
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (w tym w Polsce) oraz Azji Srodkowe] i Wschodniej. Najnizsza
umieralno$¢ notuje sie w krajach Afryki Srodkowej i Zachodniej (ok. 2/10%). U kobiet wzorzec
wystepowania raka pluca jest nieco odmienny i réwniez powiela model rozprzestrzenienia nawyku
palenia: zatem najwyzsza umieralno$¢ jest obserwowana w Ameryce Pétnocnej (34/10°) i Europie
Pétnocnej (24/10°%), w krajach Europy Srodkowej (w tym w Polsce) i Azji umieralno¢ jest nieco nizsza
(ponizej 20/10°), a najnizsza w Afryce Zachodniej i na Bliskim Wschodzie (ok. 1/10°%). Od potowy lat 90.
ubiegtego wieku w wigkszosci krajow europejskich obserwuje sie malejgcy trend zachorowalnosci
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naraka pfuca u mezczyzn. Niestety ta korzystna tendencja nie jest widoczna u kobiet - wrecz
przeciwnie obserwowany jest wéréd Europejek systematyczny wzrost umieralnosci z powodu raka
ptuca. Juz w 2013 roku w krajach Unii Europejskiej obserwowano spadek umieralnoéci z powodu raka
ptuca wéréd mezczyzn o 6% w stosunku do 2009 roku, natomiast wsrdd kobiet wzrost o 7%. Tendencja
ta powoduje, ze umieralno$¢ wérdd kobiet zbliza sie do obserwowanej w grupie mezczyzn.

W Polsce w 2021 roku rak ptuca rozpoznano u okoto 12 300 mezczyzn (standaryzowany wspotczynnik
zachorowalnosci wynosi ok. 79/10%) i u okoto 8 200 kobiet (ok 38/10°), co stanowi 14,6% i 9,4%
wszystkich zachorowan na nowotwory odpowiednio u mezczyzn i kobiet. Liczba odnotowywanych
w Krajowym Rejestrze Nowotworéw nowych zachorowari na raka ptuca w Polsce wykazuje trend
wzrostowy.

W populacji mezczyzn obserwuje sie spadek zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ptuca,
sg jednak drugim w czestosci wystepujacym nowotworem (15%) i dominujgca nowotworowq
przyczyng zgondw mezczyzn (26%).

W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami nowotwordw sg ptuca (18% zgon6w) i piers (14,9%).
Kolejne to jelito grube oraz trzon macicy.

W 2021 roku liczba kobiet, ktére zmarty w wyniku raka ptuca przekroczyta o 1 389 oséb liczbe kobiet,

ktére zmarty z powodu raka piersi.

W 2021 roku najwiekszy odsetek zgonéw nowotworowych wéréd mezczyzn stanowity zgony z powodu
raka ptuca -26%, wéréd kobiet byta to tez gléwna nowotworowa przyczyna zgonéw — 18%.

Zachorowalnoé¢ na nowotwory ptuc wykazuje tendencjg rosnaca od grupy wiekowej $redniego wieku
— 45-64 lat.

Wéréd mezczyzn w tej grupie nowotwory pluca to 15% zachorowan, 28% zgondw — najczgstsza
przyczyna, wéréd kobiet odpowiednio 8% zachorowar i 19% zgonéw - druga przyczyna

po nowotworach piersi.

W najstarszej grupie wiekowej (>65 r.z.) rak ptuca stanowi wsrdd meiczyzn druga przyczyne
zachorowan i zgondw — po nowotworach gruczotu krokowego — 16% zachorowan i 26% zgonodw,
u kobiet za$ byt to trzeci w kolejnosci nowotwor, stanowigc 12% zachorowan i 18% Zgonow,

po nowotworach piersi i jelita grubego.

Obserwowane od wielu lat trendy zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworéw zlosliwych
w Polsce s determinowane zaréwno struktura wieku populacji, jak i zmianami zachodzacymi
w ekspozycji populacji polskiej na czynniki rakotwércze, gtdwnie zwigzane z paleniem papieroséw.
Istotnym czynnikiem ryzyka dla raka ptuca pozostaja substancje rakotwércze znajdujace sig W dymie
papierosowym. Na podstawie badan Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), w Polsce w 2023 roku
wykazano, iz odsetek palgcych mezczyzn i kobiet zréwnat sig - 21% doroslych pali regularnie papierosy.
Najwieksza liczbe zgonéw wéréd mezczyzn z powodéw nowotwordw ztosliwych, w roku 2021,
zarejestrowano w wojewddztwie: warminisko-mazurskim (385/10°), $laskim (371/10%) i kujawsko-
pomorskim (371/10°). Podobny rozktad geograficzny zaobserwowano wsrdd kobiet.

Struktura zgonéw z powodu ~nowotworéw ztosliwych charakteryzuje sig¢ we wszystkich
wojewddztwach stalym wzorcem — nowotwor ztodliwy pluca zajmuje pierwsze miejsce wsrod
mezczyzn, wérdd kobiet jest to gléwna przyczyna zgonéw w 11 z 16 wojewodztw.
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Zgodnie z danymi ujetymi na rycinie 1, pochodzacymi z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii dla Polski, przewiduje sig, ze nowotwér zlosliwy ptuca w 2029 roku bedzie nadal
dominujacym nowotworem pod wzgledem liczby zachorowan. W 2029 roku w Polsce odnotowanych
zostanie ponad 32,5 tys. nowych zachorowari na nowotwory ztoéliwe ptuc. Najwiecej z nich wystapi w
wojewddztwach mazowieckim (4 548) oraz élaskim (3 898). Najmniejsza liczba nowych przypadkéw
zostanie odnotowana w wojewddztwie opolskim (854). Najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkow
nowotwordw zfosliwych ptuc zostanie odnotowany w wojewddztwach podkarpackim i matopolskim —
odpowiednio 23% i 21%, a najmniejszy w wojewddztwach t6dzkim (10%) i $lgskim (12%).

Prognozowana §

nowych przypad
1 10- 1167)
£ [1167 - 1781)
= [1781 - 2585)
B >=2586

Rycina 1. Prognozowana liczha nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych ptuca w roku 2029
érédio: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologil dla Polski

Niska przezywalno$¢ chorych na raka ptuca zwigzana jest z diugotrwatym bezobjawowym przebiegiem
choroby i rozpoczynaniem diagnostyki juz w zaawansowanego stadium. Nowotwory ztosliwe ptuc sg
bardzo pdino rozpoznawane we wszystkich wojewddztwach. Najwiekszy udziat IV stadium

zaobserwowano w woj. dolno$laskim (62%).

Epidemiologia wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie cechujg jedne z najwyiszych w Polsce  wskaznikéw
standaryzowanego wspéiczynnika umieralnoéci na 100 tys. oséb, zaréwno w grupie meiczyzn

jak i kobiet, co prezentuje rycina 2.
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Rycina 2. Rozkfad geograficzny wspétczynnika ESP2013 umieralnosci na nowotwory ztosliwe w 2021 -

M - lewa, K-prawa
Zrédio: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-2024-02-13-pass.pdf

Wedtug map potrzeb zdrowotnych dla woj. kujawsko-pomorskiego na ponizszej rycinie (rycina 3)
zaprezentowano wspétczynnik DALY dla 10 najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych
dla wojewddztwa.

W przypadku nowotwordw ziosliwych tchawicy, oskrzeli i ptuc nastgpit wzrost liczby przypadkéw.
Wroku 1999 i 2009 zajmowaly 3 miejsce w pierwszej dziesigtce problemdéw zdrowotnych
najistotniejszych dla populacji kobiet i mezczyzn wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, za$ w 2019
roku zajmowaly juz 2 miejsce w tym zestawieniu (rycina 3).

[' DALY E zapadalnos¢ ! chorobowos(¢ [

1999 2009 2019

Choroba nledekrwienna serca n

Udar

l Nowolwér ztoslwy tchawicy, oskreeli | pluc I

Urazy w zdarzeniach drogowych

B4l dolnego odcinka kregostupa
Samookaleczenta

Cukrzyca

Upadki

Nowotwdr zlodliwy fetita grubego | odbytnicy
Zespoly bilu glowy

Zaburzenia zwiazane z piciem alkohoki

Utrata sluchu zwiazens z wiekiem oraz innymi przyczynami

Erddia: Opraconanis DAS na poditanie dacyth GRO IMME

Rycina 3. Ranking problemdw zdrowotnych wg wskaznika DALY dla populacji kobiet i mgzczyzn, woj. kujawsko-

pomorskim
#rédio: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-

gbd/
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Wartosci wskaznikow dla problemu zdrowotnego ,,nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzelii ptuc w latach

1999-2019 wskazano na rycinie 4.
Zapadalnos¢ na ten nowotwodr wzrosta z poziomu 1 514,01 w 1999 roku, do 2 004,37 w roku 2019,
a chorobowos$¢ w analogicznym okresie z 1 588,55 do 2 028,61.

2.0

05 |

Wartasé bezwzgledna wskaznika [tys.]
S

0.0 B 2
1999 2009 2019 1999 2009 2019

zapadalno$é chorobowosé

Rycina 4. Wartoéci wskaznikéw zapadalnosci | charobowosci dla problemu zdrowotnego Nowotwdr ztosliwy

tchawicy, oskrzeli i ptuc dla populacji kobiet i mezczyzn, woj. kujawsko-pomorskim
irddto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-

wersja-polska-gbd/

Choroby nowotworowe sg i bedg wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotne] dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w najblizszych latach, analizowane i wykazane w dwéch rekomendowanych

kierunkach dziatan (tabela 1).

Tabela 1. Epidemiologia i prognoza demograficzna

zakres LP. [informacja/diagnoza |wyzwanie systemu opieki | rekomendowane
zdrowotne]j kierunki dziatan

epidemiologia i prognoza 2.2, | Wsréd nowotworow Wéréd nowotwordw nie dotyczy
epidemiologiczna najwieksza wartosc¢ najwieksze znaczenie dla

wskaZnika DALY w populacji wojewddztwa

wojewddztwie miaty nowotwor ztosliwy

odnotowano dla tchawicy, oskrzell i ptuc

nowotworu ztosliwego | oraz nowotwdr ztoliwy

tchawicy, oskrzeli i jelita grubego i odbytnicy.

ptuc oraz nowotworu | W ostatnich latach roénie

ztosliwego jelita réwniez znaczenie

grubego i odbytnicy. nowotworu ztosliwego

Nowotwory te byly gruczotu krokowego w

odpowiedzialne populacji mezczyzn oraz

réwniez za najwiekszg | nowotworu ztosliwego

liczbe zgondw w tej sutka w populacji kobiet.

podgrupie chordb.

W latach 1999-2019

odnotowano znaczny

wzrost liczby zgondw

spowodowanych

chorobami

nowotworami ogotem.
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ryzyka wplywajgcymi
na DALLY i zgony w
wojewddztwie byly:
wysokie cisnienie krwi,
wysokie BMI, ryzyka
zywieniowe, wysokie
stezenie glukozy na
czczo, wysoki poziom
cholesterolu,
zanieczyszczeni
powietrza, ryzyka
zawodowe, zaburzenia
czynnosci, niska
aktywnos¢ fizyczna.
Ponadto: Samorzad
wojewddztwa realizuje
lub planuje realizowaé
programy m.in. w
zakresle profilaktyki:
nadwagi i otylosci,
zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego
(HPV), przewlektych
béléw kregostupa,
osteoporozy,
wczesnego
wykrywania
nadcisnienia
tetniczego,
przewlekiej
obturacyjnej choroby
ptuc, zakazen
pneumokokowych
wsréd osob dorostych
oraz badan
przesiewowych w
kierunku tetniaka
aorty brzusznej,
zapobiegania upadkom
przez seniorow i
zapobiegania ciezkim
zapaleniom plucu
chorych
onkologicznych z
najczestszymi
nowotworami litymi i
hematologicznymi,
uzaleznien od

alkoholu,

zakres LP. |informacja/diagnoza |wyzwanie systemu opieki | rekomendowane
zdrowotnej kierunki dziatar
czynniki ryzyka i profilaktyka |3.6. | Kolejnymi czynnikami | Istnieje potrzeba pojecia | Poprawa
dziatart majacych na celu | skutecznodci

realizacje programoéw
profilaktycznych
dotyczacych pozostatych
czynnikéw ryzyka
majgcych wplyw na DALLY
i zgony.

dziatan z zakresu
profilaktyki choréb
i promocji zdrowia
oraz ograniczenie
negatywnego
wplywu czynnikow
ryzyka na DALLY i
zgony poprzez
realizacje zadan z
zakresu zdrowia
publicznego,
programéw
polityki
zdrowotnej,
programow
profilaktyki
zdrowotnej
dotyczacych
wymienionych
czynnikow ryzyka.

#rédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruri na lata 2024-2028

Wedlug map potrzeb zdrowotnych dla woj. kujawsko-pomorskiego, wojewédztwo cechowat wyzszy
niz érednia dla kraju poziom zapadalnosci rejestrowanej z powodu grupy przyczyn: “ptuco” —
czwarty, najwyzszy wspdtczynnik dla wojewdédztwa ogdtem w Polsce, ale takze dla konkretnych grup
wiekowych objetej niniejszym programem.

Mapy ponizej (rycina 5) prezentuja wskaznik zapadalnoéci rejestrowanej w wartoéciach bezwzglednych
(lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw (prawa). W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zapadalno$¢ wyniosta 1806 przypadkéw (29,2 tys. w Polsce), wskaznik w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaricow wyniést dla wojewddztwa 86,7 i byt wyzszy niz $rednia dla Polski (76,0).

Rycina 5. Zapadalno$c rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnoéci - Pluco
irédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Wplyw wybranego czynnika ryzyka na zgony (warto$é na 100 tys. ludnosci) — ranking

wojewddztw Wojewddztwo

kujawsko-pomorskie

ma najwyzszy w Polsce
wspotczynnik zgondw
z powodu nowotworu
sog0 ptuc, wynikajagce z
@ i obecnosci w populacji
320 czynnika ryzyka jakim

FEg

Aupwsko-pomarskic
T

sachodnioponionkic
warmiisho-mazurskie TG

a0

lodrkie

lubuskic

dolnoslaskic

wiptokrey shie

ek R Y jest palenie tytoniu.
vt R T e R RG] ~ Wynosi on 77,60/100
pomonkic (S L] tys ]udn0§Ci, przy

wiclhapolskis 9.7

sredniej dla kraju 61,4,

shyskic . .
co daje odchylenie na

ORI

Sl s R S e e e
oot R O poziomie 26,38%
it RSN Powyzsze
ol sic R zobrazowano na ryci-
puscopucc R " hach6i7.
0 P 10 &0 50

Wartosé na 100 000

Zrseito; Opravrnanic DA ta podstas e danyeh GBD

Rycina 6. Wpltyw palenia tytoniu na zgony na 100 tys. ludnoéci ~ nowotwér ptuca
irédio: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-

gbd/
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricow Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028

Wojewddztwo Qdchylenie od PL
v
Kujawsko-pomorskie 20,38%
zichodniopomorskie 26.38%
warmifsko-mazurskic 18,7535
Iadzkie 16,615
lubuskie 13.52%
dalnoslaskie 2%
Swigtokizyskie 6.19%
lubelskie A 0ge
pomorskie -2.285%
wiclkopolskie -2,77%
flgskie -342%
mazowieckie -3.75%
opolskie 4230
podiaskic “1971
matopolskie 24.43%
podkarpackic 25,084

Rycina 7. Wplyw palenia tytoniu na zgony, odchylenie od $redniej wartosci dla Polski— nowotwér pluca
#rédio: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-
ghd/

Wediug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2021 roku, rak ptuc byt drugg najczgsciej
stwierdzang przyczyna zachorowan na nowotwory zaréwno u mezczyzn jak i kobiet w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim (rycina 8).

WoJewédrtwo kujawsko-pomorskie

? 10% 20% 30% 0 i(i%
Prostata/Prostate 196 Pieri/Breast |1 29
Plucoslung 176 Phucollung 121
Jelito grube/Colorectum 1 Jelito grube/Colorectum 81
Pegcherz moczowy/Urinary bladder 69 Rak In situ szyjid macicy/Cervixin situ 66
2oladelyStomach 39 Trzon macicy/Corpus uteri 58
KerralKidney 38 Jajni/Ovary 45
Krtad/Logynx 22 Tarczyca/ Thyrold 18
Czernlak zlodlivy skiry/Melanoma 21 Nerka/Kidney 26
Traustka/Pancreos 19 CGremiald/Melanoma 22
Méag/Brain e Szyjka madicy/Cervix § 21
BNO/NOS 1,0 BRO/NOS § 1.0

Rycina 8. Struktura zachorowari na nowotwory zlosliwe w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 roku
— L - mezczyini, P - kobiety
#rédto: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-2024-02-13-pass.pdf

15



Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricéw Gminy Miasta Torufi na lata 2024—-2028

Uwzgledniajac wartodci standaryzowanych wspétczynnikéw zachorowalnoéci na nowotwory ztoéliwe
ptuca w Polsce, w 2021 roku wojewddztwo kujawsko-pomorskie, w populacji kobiet jak i mezczyzn,
zajmowato pierwsze miejsce, z ponad 1,5 krotnymi wartoéciami $rednich wspétczynnikéw dla catej

Polski (rycina 9).

1 Kujawisko-pomorskle —

¥ 7 2 : Pumore s = 57,4
3 Warmidsko-mazurskie 413 938 3 Warmidsko-mazurskie 208 46,2
4 Zadaodniopomo&kie .37,4. 85,3 4 Zachodnlopé)morskle 224 45,2
5 Delnodlaskie 360 84,7 5 Doln.oﬂqskle 19,1 21
6 Swigtokrzyskie 380 84,6 6 Slaskie 182 384
7 Slaskie 354 811 7 Mazowieckie 17,6 381
8  Wielkopolskie 347 808 8  Wielkopolskie 16,6 36,2
9  Opolskie : 323 76,1 9 todzkie 17.0 358
10 Mazowieckie 328 75,5 10 Lubuskie 158 348
11 tédzkie 316 716 11 Opolskie 158 345
12 Lubuskie 305 70,0 12 Swietokrzyskie 153 321
13 Podkarpackie 289 694 13 Lubelskie 14,6 30,9
14 Podlaskie 286 66,9 14 Mafopolskie 139 299
15 Malopolskie : 292 66,6 15 Podlaskie 14,0 293
16 Lubelskie 299 656 16 Podkarpackie 17 25,2

Polska 344 79,2 Polska 18,0 385

Rycina 9. Lista kolejnoéci wojewddztw wedtug wartosci standaryzowanych wspétczynnikéw zacharowalnoséci

na nowotwory ztosliwe ptuca w Polsce w 2021 roku
irédio: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-2024-02-13-pass.pdf

Niestety w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nowotwory ptuc utrzymujg pierwsza pozycje wérdd
nowotworowych przyczyn zgondw zaréwno wsrdd kobiet jak i mezczyzn (rycina 10).

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

? lq% Zq% 30% 1] lO"% 20% 3{.}%
Pluco/lung 304 Plucoflung fL i 3.2
Jelito grube/Colorectum 122 Pieid/Breast § 145
Prostata/Prostate 108 Jelito geube/Colorectum |80 0 11,9
Pecherz moczowy!Urinary bladder 64 Jajnik/Ovary | 56
2olydek/Stomach 56 Tizustka/Panceeas |1 52
Trzustka/Pancreas 52 ZoladeksStomach [T 38
Watrobastiver 23 Mézg/Broin |5 35
Bilaczki/teukemlas 27 Trzon macicy/Corpus uted | k|
Mézg/Brain 26 Watroba/liver | 26
Przelyk/Oesophagus 22 Szyjka madicy/Cervix § 5
BRO/NOS 1.5 BNO/NGS | 15

Rycina 10. Struktura zgonéw na nowotwory zto$liwe w Polsce w 2021 roku — L - mezczyzni, P - kobiety
irédto: https://onkologia.org. pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-2024-02-13-pass.pdf
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Uwzgledniajac wartosci standaryzowanych wspdtczynnikéw umieralnoéci na nowotwory ztosliwe ptuca
w Polsce w 2021 roku (rycina 11) wojewddztwo kujawsko-pomorskie w populacji kobiet jak i mgzczyzn,

zajmowato pierwsze miejsce w Polsce.

Kujawsko-pomorskie
e e
Warmirisko-mazurskie niop

2
3 Zachodniopomorskie 399 96,1 3 Pomorskie 194 443
4 Lubuskie 389 947 4 Wielkopolskie 180 40,5
5  Pomorskie 374 92,6 5 Warmifsko-mazurskie 179 40,2
6 Lédzkie 378 %04 6 Dolnoélaskie 16.8 396
7 Wielkopolskie 374 898 7 Lubuskie 16,1 39,1
8  Dolnoflgskie 354 89,2 8 Mazowieckie 16,1 38,0
9  Mazowieckle 36,5 874 9 todzkie 16,3 35,7
10 Slaskie 35,4 86,6 10 Sléskie 159 356
11 Swigtokrzyskie 363 837 11 Opolskie 135 31,0
12 Podlaskie 32 80,6 12 Malopolskie 13,6 304
13 Malopolskie 319 78,7 13 Llubelskie 129 28,1
14 Lubelskie 320 76,2 14 Podlaskie . 12,7 273
15 Opolskie 316 755 15 Swigtokrzyskie 14 251
16  Podkarpackie 26,2 64,0 16  Podkarpackie 9.7 22,0

Polska 35,8 86,8 Polska 16,1 36,5

Rycina 11. Lista kolejnosci wojewddztw wedtug wartosci standaryzowanych wspélczynnikéw umieralnosci

na nowotwory ztosliwe ptuca w Polsce w 2021 roku
#rédto: https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-2024-02-13-pass.pdf

Gmina Miasto Torun
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia wystapit do Dyrektora Kujawsko-

Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z proshg o przygotowanie
informacji dotyczacej zapadalnoéci, chorobowosci i §miertelnoéci dla populacji os6b zamieszkujacych
Gmine Miasto Torun, w szczegdtowych zakresach stanowigcych tematyke przygotowywanych
programow polityki zdrowotnej.

W odniesieniu do raka ptuc wnioskowano o wskazanie danych, bedacych w posiadaniu Kujawsko-
Pomorskiego OW NFZ, dotyczacych kodu ICD-10: C34-nowotwdr ztosliwy oskrzela i ptuca, za lata 2020-
2023, a takze informacji dotyczacej realizacji przez OW NFZ programéw profilaktycznych w zakresie

chordb odtytoniowych.

Na podstawie analizy przekazanych informacji wynika, iz rak ptuc diagnozowany jest w populacji os6b
zamieszkujacych Gmine Miasto Torun w przedziale wiekowym od 35. roku zycia. Najwigkszy odsetek
zapadalnosci dotyczy kobiet w najstarszych grupach wiekowych, wyraihie tez widaé, iz u mezczyzn
zwiekszona liczba rozpoznan tej choroby pojawia sie dopiero w grupie 10 lat starszej.
Do przygotowania informacji przyjeto zafozenie, ze przypadkiem zapadalnosci jest brak leczenia
u pacjenta z danym rozpoznaniem w latach poprzednich.
Dane przekazane przez NFZ przyjmowaly zalozenie, ze przypadkiem zapadalnodci jest brak leczenia
z danym rozpoznaniem pacjenta w latach poprzednich:

e dlaroku 2020 analizowano okres 2019 roku;

e dla roku 2021 analizowano okres 2019-2020;
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o dla roku 2022 analizowano okres 2019-2021;
e dlaroku 2023 analizowano okres 2019-2022.
Na wykresie obok przedstawiono dane dotyczace zapadalnoici w poszczegéinych latach tacznie
™ ' ) ] | zewszystkich grup  wiekowych,
w podziale na kobiety i mezczyzn
(rycina 12).

120 —110-

| 98 99 | 103|

2020r. 2021 r. 2022r. 2023 r.

100

80

60

40

20

mK mM

Rycina 12. Skumulowana zapadalnoéé na €34 wéréd oséb
zamieszkujacych Gming Miasto Torun w podziale na pleé za lata

2019-2023
irédlo: opracowanie wlasne na podstawle danych z Kujawsko-

Pomorskiego OW NFZ

Tabela 2 przedstawia dane dotyczace zapadalnosci w podziale na pteé i grupy wiekowe za lata 2019-
2023 (tabela 2).

Tabela 2. Zapadalnos$¢ na €34 wéréd osdéb zamieszkujgcych Gmine Miasto

irddto: opracowamewfasne na podstaw:e danych z KUJawsko Pomorskiego OW NFZ
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Chorobowos¢ opisana ponizej bedzie oznaczata liczbe oséb ze stwierdzonym w danym okresie
rozpoznaniem ICD-10 dotyczacym nowotworu ptuca, a zgony to liczba oséh, ktére w danym okresie

zmarty z powodu tej jednostki chorobowej.

Wartoéci dotyczace chorobowosci i zgondw z powodu raka ptuc dla populacji 0séb zamieszkujacych

Gmine Miasto Torun wskazano na rycinie 13.

1000

800
600
400

200

Rycina 13. Liczba chorych i zgondw na C34 wsrdod oséb
zamieszkujgcych Gmine Miasto Torur w podziale na pted za

lata 2019-2023
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Kujawsko-

Pomorskiego OW NFZ

Wedtug danych z Kujawsko-Pomorskiego
OW NFZ w latach 2019-2023 na raka ptuc
chorowato tacznie 2025 osdhb, co stanowi
okoto 1,07% populacji oséb stanowigcych
grupe docelowa dla PPZ.

Dla terenu Gminy Miasta Torunia
$miertelnosc ogdlnie Z powodu
stwierdzonego rozpoznania C34 wynosita
az 32,94%, najwyzsze wartosci
bezwzgledne wystepowaty w
najliczniejszych,  najstarszych  grupach
wiekowych obu pfci, ztym, Ze wyraznie
zaznacza sie tu wyzsza Smiertelnosc wsrad

mezczyzn.

Wedtug danych pozyskanych bezposrednio z Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ w latach 2019-2022
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego bylty realizowane 2 programy lekowe w tym zakresie.

Byly to:

e B.6 — Program lekowy — Leczenie niedrobnokomdérkowego raka ptuc — okres realizacji

do 30.06.2021 .

e B.63 — Program lekowy — Leczenie niedrobnokomdrkowego raka ptuc z zastosowaniem

afatynibu — do 30.06.2018 r.

o B.63 — Program lekowy — Leczenie niedrobnokomoérkowego raka pluc z zastosowaniem

afatynibu i nintedanibu — do 30.06.2019 r.

e B.6 —Program lekowy — Leczenie niedrobnokomérkowego lub drobnokomadrkowego raka ptuc

— okres realizacji do 31.12.2022 r.

e B.6-Program lekowy — Leczenie chorych na raka ptuc oraz migdzybtoniaka optucnej— program

ohecnie w realizacji.

W/w pogramy zmienialy swojg nazwe, z dniem 1.07.2019 r. zostaly poigczone i sg realizowane

kompleksowo, obecnie w ramach 3 o$rodkdéw — sq to:

e Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy,
¢ Kujawsko - Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy,
e Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu.
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Zestawienie podsumowujace liczbe oséb korzystajgcych z programéw w zakresie leczenia chorych
na raka ptuc z terenu Gminy Miasta Torui zawarte jest w ponizszej tabeli (tabela 3).

Tabela 3. Uczestnicy programdéw profilaktyki raka pluc zamieszkujacych Gming Miasto Torui w podziale
na grupy wiekowe w latach 2015-2023

‘ c:"_o,:' o
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ool o ol o foil o |

il
RN RO Rkio ko

o |pil w Ikl ol o il o e

@ i o fofi ool o foll o

o

= |

19 20 31 34 29

Zrédto: opracowainiieiw#asﬁ‘ei na podstawie da;\yéh z Kuja;\;rsk-ca-lsi:_morskiego OW NFZ

1.3. Opis obecnego postepowania
Po przeprowadzeniu weryfikacji PPZ w zakresie wykrywania raka ptuca w populacji bezobjawowe;j
okreslono trzy podstawowe postepowania funkcjonujgce w Polsce: przesiew z uzyciem NDTK, przesiew
z uzyciem RTG oraz podstawowa opieka zdrowotna (brak przesiewu).

W ramach dalszej diagnostyki, majacej na celu potwierdzenie wyniku badania przesiewowego,
dostepne i finansowane ze $rodkéw publicznych sg nastepujgce opcje diagnostyczne:
e pozytonowa emisyjna tomografia (PET/TK);
e badania radioizotopowe (scyntygrafia koscéca);
e inne badania obrazowe (magnetyczny rezonans o$rodkowego uktadu nerwowego, tomografia
komputerowa jamy brzusznej);
e badania cytologiczne lub histopatologiczne wycinka uzyskanego przy zastosowaniu
ultrasonografii przezoskrzelowej (EBUS), bronchoskopii, ultrasonografii przezprzetykowej
(EUS), transtorakalnej biopsji zmian obwodowych, mediastinoskopii lub torakotomii.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2013 poz. 1413 z pdzn. zm.)
TK klatki piersiowej bez kontrastu (kod ICD-9: 87.410) i z kontrastem (kod ICD-9: 87.411) stanowig

swiadczenia gwarantowane w ramach AOS.
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Zgodnie z informacjg pozyskang od Konsultanta Krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej, w kazdym aparacie TK zakupionym w ciggu ostatnich pieciu lat istnieje mozliwos¢
wykonania badania wedtug protokotu NDTK.

Proponowany program przesiewowy jest, w zatozeniu, kompatybilny i komplementarny
ze Swiadczeniami gwarantowanymi w ramach dziata NFZ oraz Narodowym Programem Zwalczania
Choréb Nowotworowych (NPZChN) na lata 2016-2024. Zaktada bowiem wdrozenie profilaktyki
pierwotnej i wtérnej raka ptuca oraz jest nacelowany na poprawe wskaznika przezywalnosci
oraz zmniejszenie  wskaznika umieralnosci, poprzez dziatania profilaktyczne, edukacyjne
i prozdrowotne, wychodzace poza samo schorzenie, ktérego program dotyczy.
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1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I1.1. Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka ptuca, obejmujacej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne, wéréd 20% uczestnikow programu rekrutujacej sie z populacji docelowej
zamieszkujgcej Gmine Miasto Torun, w latach 2024-2028.

I1.2. Cele szczegotowe

o Uzyskanie wzrostu o 20% liczby $wiadczeniobiorcow, u ktdérych doszio do zdiagnozowania
podejrzenia raka ptuca w ramach programu, wéréd oséb w wieku 55-74 lata, kwalifikujacych
sie do hadania NDTK.

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wéréd 50%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania
i leczenia raka ptuca wsrdd populacji zamieszkujacej Gmine Miasto Torun, w latach 2024—
2028.

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 30%
$wiadczeniobiorcéw w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postgpowania w sytuacji
zagrozenia rakiem ptuca, wéréd populacji zamieszkujgcej Gmine Miasto Torun, w latach 2024-

2028,

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

o QOdsetek swiadczeniobiorcdw, poddanych diagnostyce w ramach programu, u ktérych doszto
do zdiagnozowania podejrzenia raka ptuca w badaniu NDTK.

e QOdsetek oséb ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktére wypetnity pre-test.

e Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktdére wypetnily pre-test.

e QOdsetek swiadczeniobiorcdéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

Wartosci wskaznikow okreélane bedg zarowno przed, jak i po realizacji programu, gdyz dopiero
uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkosé¢, stanowig o wadze uzyskanego efektu

programu.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1. Populacja docelowa
Gmina Miasto Torurt wedtug danych z ewidencji ludnosci (stan na 31.03.2024 rok) jest $redniej

wielkosci miastem z liczbg mieszkaficéw wynoszgca 171 560, z czego 54% stanowia kobiety, a 46%
mezczyzni. W latach 2002-2021 liczba mieszkaricéw zmalata o 6,5%.

Piramida wieku mieszkancéw Torunia, 2021 =
(Zrédto: GUS)
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Rycina 14. Piramida wieku mieszkaricdw Torunia, 2021 rok
irédto: GUS

Program wczesnego wykrywania raka ptuca ze wzgledéw metodologicznych, finansowych oraz silnej
zaleznosci wystapienia schorzenia od palenia tytoniu, nie obejmuje catej populacji, lecz te jej czesé,
ktéra ma zwigkszone ryzyko zachorowania, okreslone granicznym wiekiem i konsumpcjg tytoniu.
Program w czesci diagnostycznej bedzie skierowany do mieszkaricéw Gminy Miasto Torun w wieku
55-74 lata, z historig konsumpcji tytoniu wynoszacg 230 paczkolat oraz okresem abstynencji
tytoniowej <15 lat.

Adresatami programu bedg, w kazdym roku realizacji programu osoby spetniajace kryterium wieku,
zameldowani na state lub czasowo na terenie Gminy Miasta Torun, dla ktérych jako podatnika podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych wlasciwy jest Urzad Skarbowy Miasta Torunia.

Szczeg6towe zasady kwalifikacji oséb do populacji wysokiego ryzyka choréb uktadu oddechowego,
spetniajgce kryteria wigczenia i wylgczenia, opisane sa w dalszej cze$ci dokumentu.
Dziatania edukacyjne i informacyjne kierowane sg do catej dorostej populacji zamieszkujgcej Gmine

Miasto Torun.
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Na podstawie danych GUS na dzier 31 grudnia 2022 roku catkowita populacja oséb w wieku 55-
74 lata liczy okoto 51 100 oséb. W kolejnych latach trwania programu bedg wigczane do niej osoby
spetniajgce kryterium wieku (obecnie majacy 50-54 lata), co daje catkowitg populacje docelowa
programu w liczbie okoto 62 400 osdb (tabela 4).

Tabela 4. Docelowa populacja catosciowa programu.

Raze 35376

rédlo: opracowanie wtasne na podstawie danych BDL: https://www.polskawliczbach.pl/Torun

L2, Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylgczenia z programu polityki zdrowotnej
Dziatania diagnostyczne dla mieszkancow:
Kryteria ogélne wigczenia do programu dla populacji:

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

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

profilaktyka chordb uktadu oddechowego bedzie prowadzona wsrdéd osdéb zameldowanych
na terenie Gminy Miasta Toruri na state lub czasowo (na podstawie oswiadczenia)
albo w przypadku, gdy dla podatnika podatku dochodowego od oséb fizycznych whasciwy jest
Urzad Skarbowy Miasta Torun (za okazaniem stosownego dokumentu lub zaswiadczenia);
oswiadczenie uczestnika, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie uczestniczyt w dziataniach edukacyjnych
obejmujgcych te sama tematyke, np. w innych programach o zblizonym zakresie.

Kryteria medyczne wigczenia do programu to osoby, ktére w formularzu zgloszeniowym zadeklaruja:

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

Kryteria wyltaczenia z programu:

zdiagnozowana weczesniej choroba nowotworowa ukfadu oddechowego i pozostawanie
pod opieka poradni specjalistycznej;

brak pisemnej zgody na udziat w programie;

brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie Gminy Miasta Torun;

brak udokumentowania potwierdzajgcego rozliczanie podatku w Urzedzie Skarbowym
wtasciwym dla Miasta Torun;

brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;

skorzystanie w ciggu ostatnich 2 latach w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te sama
tematyke, np. w innych programach o zblizonym zakresie;
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e wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniale podczas trwania programu, zagrazajgce
bezpieczenistwu zdrowotnemu uczestnika programu.

Szkolenia personelu medycznego:
W ramach programu zaplanowano szkolenia personelu medycznego zaangazowanego w realizacje

programu, ktéry bedzie miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze specjaliéci,
pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej, w zakresie dziatari ukierunkowanych na zwiekszanie
wykrywalnosci i poprawe diagnostyki choréb uktadu oddechowego w kierunku wykrywania raka ptuc.

Kryterium wigczenia bedzie wyrazenie checi uczestniczenia w zajeciach, a takze wykonywanie ustug
medycznych na terenie Gminy Miasta Torun.
Do zaje¢ edukacyjnych zaproszony zostanie personel medyczny rekrutujacy sie sposréd osob,
ktéra ma kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegdlnosci:

¢ osoby realizujgce dziatania informacyjnoedukacyjne;

e |ekarze przeprowadzajgcy wizyty podsumowujace.

Kryterium wykluczajgcym bedzie ukoriczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego
te sama tematyke i poziom szczegdfowosci w ciggu poprzednich 2 lat oraz posiadanie wiedzy
i doswiadczenia w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.

Uczestnicy beda przyjmowani do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowat
Realizator/Realizatorzy w ofercie. Programem zostang objete wszystkie osoby populacji docelowe;j
spetniajgce kryteria wigczenia, do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje

zaplanowanych interwencji.
Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkna¢ w latach od 2024 do korica 2028.

l11.3. Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajacy warunki wiaczenia do programu bedzie mégt
skorzysta¢ z bezptatnych dziatan profilaktycznych w ramach programu, w zakresie profilaktyki raka
ptuc.

1. Rekrutacja uczestnikow
Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji

uczestnikéw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajgca sie do programu spetnia wymagania
formalne i przediozyta druk zgody, oswiadczenie odnosnie wieku i zameldowania/odprowadzania
podatku zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje kryteriow wykluczajgcych
z programu.

2. Kwalifikacja do dziatari w ramach programu
Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢ pracownik -

administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzgledem wymagad medycznych powinien
przeprowadzi¢ lekarz lub pielegniarka. Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostana
wykonane interwencje, zaplanowane w ramach programu.

3. Szkolenia dla personelu medycznego
Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-

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

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

4. Dziatania informacyjno-edukacyjne

Przygotowanie materiatéw z informacjami na temat raka ptuca.

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

Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat programu
oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej.

Forma powinna by¢ jak najlepiej dostosowana do grupy docelowej.

Nalezy zastosowa¢ mnogosc srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatar edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja.
Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwos¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.
Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktéra przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

W przypadku gdy dostepne sa materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace
sig profilaktykg i promocja zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac sie z dostepnymi
tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowaé je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajqc przy tym przepisow dot. praw autorskich). Prezentowane tresci muszg byé
rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np.:

o Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca, w tym materialy
informacyjne przeznaczone dla pacjenta i materiaty informacyjne przeznaczone
dla lekarza POZ przygotowane na podstawie materiatéw informacyjnych American
Health Quality Research

o Strona internetowa Lung Cancer Alliance Polska
Konsensus ekspertéw Rzyman 2018

o Zakfad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytutu
w Warszawie oraz Biuro Prasy i Promocji Ministerstwa Zdrowia

o Materialy Poradni Pomocy Palgcym bedacej czescig Programu Prewencji Pierwotne;j
Nowotworéw koordynowanego przez Centrum Onkologii w Warszawie ze $rodkow
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych, dostepne na stronie

internetowe] http://www.jakrzucicpalenie.pl/
o Materialy udostepnione przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pod adresem

https://www.who.int/tobacco/en/
o Materialy udostepnione przez Europejski Kodeks Walki z Radiem pod adresem

http://www.kodekswalkizrakiem.pl/

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

e pytaj, czy pali tyton,

e poradz, aby przestat palié,

e planuj rozpoczecie terapii antynikotynowe;j,

e pomodiw wyborze odpowiedniego postepowania,

e pamigtaj pyta¢ czy nadal pali tyton przy kazdej okazji.

Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznoéci Realizator zapewnit realizacje wyktadéw réwniez
w formie zdalnej/on-line wykorzystujac kanaly i narzedzia umozliwiajgce dwukierunkowy przekaz
pomigdzy prowadzacym, a uczestnikami zajeé.

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

Poziom wiedzy uczestnikéw bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-test).
Test moze byC udostgpniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej umozliwiajacej
te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenie testu lezg po stronie Realizatora
programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane przez Realizatora,
o kwalifikacjach wymienionych w czeéci 4. programu, w punkcie ,, Wymagania kadrowe”.

Edukacja mogg by¢ realizowana na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzieé (np. kampanii medialnych,
piknikéw, pogadanek edukacyjnych, warsztatéw, w tym wspdlnego gotowania, poradnictwa/szkoler,
wydarzen rekreacyjno-sportowych) lub przy wykorzystaniu nowoczesnych narzedzi zdalnego przekazu
dla kreowania prawidtowych zachowan zdrowotnych. Informacje na temat korzysci wynikajgcych
z prowadzenia zdrowego stylu Zycia mogg zosta¢ rozpropagowane w lokalnych instytucjach
(m.in. w: przychodniach, kosciotach, domach kultury, o$rodkach pomocy spotecznej, zaktadach pracy).
5. Badanie z wykorzystaniem NDTK- niskodawkowej tomografii komputerowej

Objeci nim bedg osoby w wieku 55-74 lata, z historig konsumpcji tytoniu wynoszaca =30 paczkolat
oraz okresem abstynencji tytoniowej <15 lat. Doktadne kryteria zdefiniowano w rozdziale I11.2. Kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu polityki
zdrowotnej (strona 26).

Postepowanie zgodnie z zasadg ALARA?. Maksymalna dawka pochfonieta w trakcie NDTK nie powinna
przekroczy¢ 3 mGy dla standardowego pacjenta (wysokos¢ -170 cm, masa ciata — 69-75 kg).

- ALARA ang. As Low As Reasonably Achievable, oznacza ,tak niskie, jak rozsgdnie osiggalne”. Zasada ta stanowi, ze
promieniowanie powinno by¢ stosowane w dawce wystarczajaco wysokiej, aby osiagnad pozadany rezultat, a jednoczesnie
by¢ utrzymywane na mozliwie najnizszym poziomie, aby zapobiec szkodliwym skutkom promieniowania.

Dotyczy to na przyktad promieni rentgenowskich: promieniowanie musi byé wystarczajaco silne, aby przenikna¢ do tkanek
clata | wytworzy¢ obraz. Jednoczesnie jednak promieniowanie musi by¢ jak najmniejsze, aby zapewni¢ bezpieczerfistwo
pacjentowi i personelowi medycznemu uczestniczacemu w zabiegu.
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Zakres badania NDTK obejmuje ptuca od ich szczytéw do katéw przeponowo-zebrowych. NDTK ptuc

przeprowadza sie bez podania $rodkéw kontrastujacych dozylnie ani doustnie; maksymalna grubo$¢

warstwy wynosi 2,5 mm, a proponowana 1 mm.

Analiza obrazéw powinna by¢ wykonywana na konsolach diagnostycznych dedykowanych wykryciu

wczesnego raka ptuca (guzek). Do wykrywania guzkéw pluca nalezy wykorzystywac rekonstrukcje typu

MIP (ang. Maximum I[ntensity Projection).

Wielkoéé guzka powinna by¢ mierzona w oknie ptucnym na skanach w ptaszczyinie poprzecznej,

w réznych osiach. Istotne w tym przypadku jest wyliczenie éredniego wymiaru guzka uzyskanego

z najdiuzszego i najkrétszego pomiaru. Zalecana jest réwniez w tym przypadku analiza wolumetryczna

z uzyciem systeméw komputerowych wspierajacych radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszajac

przy tym réznice miedzy obserwatorami.

Nalezy takze raportowac dodatkowe istotne zmiany, takze poza ptucami.

6. Lekarska wizyta podsumowujgca

Po przeprowadzeniu badania NDTK, uczestnik jest kierowany na konsultacje lekarskg, w czasie ktorej

uczestnikowi lekarz prezentuje wyniki NDTK oraz przekazuje zindywidualizowane zalecenia odnoénie

dalszego postepowania. Uczestnik otrzymuje takze odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z jego

udziatem w PPZ,

W przypadku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz wydaje uczestnikowi wypetnione DilO.

Wydaniu karty towarzyszy odnotowanie stopnia zaawansowania zmian radiologicznych

w dokumentacji uczestnika PPZ.

W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK lekarz informuje uczestnika o mozliwosci

powtérzenia badania przesiewowego, nie wczeéniej niz po 1 roku, juz w ramach diagnostyki

poza programem polityki zdrowotnej.

W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana jest interwencja antynikotynowa, ktéra opiera

sie na przeprowadzeniu z uczestnikiem indywidualnej rozmowy opartej na zasadach minimalnej

interwencji antynikotynowej (MIA, tzw. ,zasada 5xP”). W ramach spotkania realizowana jest edukacja

pacjenta dot. szkodliwosci palenia.

Uczestnicy deklarujacy aktywne palenie zostajg dodatkowo poddani dwdm badaniom diagnostycznym:
e standaryzowany wywiad dotyczacy intensywnosci palenia i sily uzaleznienia za pomocg testu

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

poradnia antynikotynowa, wspotpraca z Poradnig Pomocy Palgcym.

Kazdy $wiadczeniobiorca otrzymuje informacje od realizatora programu odnosnie swojego stanu
zdrowia w formie pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumenty nalezy
wyraZnie zaznaczyé, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.

Swiadczeniobiorca moze sie z nig zglosi¢ w celu przeprowadzenia, juz poza PPZ, dalszej diagnostyki
do wybranego $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Lekarz POZ w zaleznosci od stanu zdrowia konkretnej osoby podejmie dziatania adekwatne do potrzeb.

Konieczne jest informowanie $wiadczeniobiorcow o szkodliwosci palenia tytoniu oraz motywowanie
do zaprzestania lub ograniczenia palenia. W ramach interwencji nalezy takze zaznaczyc, iz wdrozenie
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omawiane] modyfikacji pozwoli réwniez ograniczy¢ ryzyko wystgpienia innych choréb m.in. udaru
mdzgu czy nowotwordw jamy ustnej. Nalezy zaleca¢ ograniczenie spozycia alkoholu. Konieczne jest
motywowanie uczestnika do zaprzestania lub ograniczenia stosowania innych substancji

psychoaktywnych.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez Realizatora lub Realizatoréw wybranych zgodnie
zart. 48h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pozn. zm.).

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

Realizator winien dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany do posiadania zasobow
niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

111.4. Sposéb udzielania Swiadczenh zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Ze wzgledu na charakter programu interwencja bedzie miata charakter ciggly, co oznacza, Ze uczestnicy
programu bedg przyjmowani w sposéh ciagly w trakcie jego trwania w latach 2024-2028. W celu
uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych swiadczer zostanie zapewniona dywersyfikacja
godzin przyjeé. Informacje te beda rozpowszechnione za pomocg dostepnych srodkdéw i kanatow

przekazu.
Program ma charakter ciggly i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania bedg do niego

wigczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczenl przez Realizatora w ramach programu nie bedzie wplywato w zaden sposéb
na $wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ. Planowana interwencje moina traktowac
jako uzupetnienie $wiadczeri gwarantowanych finansowanych z budzetu panstwa.

Uczestnicy rozpoczynajgcy udziat w programie beda poinformowani o Zrddfach jego finansowania,

zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyiszych zasad, Swiadczenia w ramach programu bedg spetnialy nastepujgce warunki:

a. Dziatania edukacyjne moga by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin oséb w nim
uczestniczacych;

b. Swiadczenia wynikajgce z programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;

c. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje;
Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacja programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie Realizatora/Realizatoréw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

111.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu przez uczestnika, adresowanych

do niego, w zaleznosci od wskazan, planowanych interwencji.
Moze takie nastgpi¢ obligatoryjne wykluczenie uczestnika z programu ze wskazann medycznych

lub formalnych, opisanych w tresci programu.

Sposoby zakoriczenia udziatu w PPZ moze nastgpi¢ w wymienionych przypadkach:
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o w przypadku oséb z populacji wysokiego ryzyka chordb uktadu oddechowego — w momencie
zrealizowania kompleksowej interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia;

o zgloszenie przez uczestnika checi zakoriczenia udziatu w PPZ;

e zakoriczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakoriczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéw nalezy
przekazac zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postepowania.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpié na zyczenie uczestnika
programu. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez Realizatora lub uczestnika
programu na pismie, ktére winno by¢ dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie
programu.

Moze nastapi¢ takie obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystapienia
kryteriow wytaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na piémie przez Realizatora
wystapienia takich zdarzen. Bedzie ono dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie

programu.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw
W ramach programu zaplanowano do realizacji nastepujgce dziatania:

1.

Opracowanie termindéw realizacji poszczegdinych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie

budzetu.
Przygotowanie projektu programu ze szczegélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci

rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMIT
osSwiadczenia o zgodnoéci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu samorzadu, w celu wyboru jego realizatoréw
(zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych).
Wybor realizatoréw.

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnosé
leczniczg lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg w mysél
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, z zastrzezeniem, ze éwiadczenia
medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg.

Kampania promocyjna.

Skierowana do mieszkaricdw Gminy Miasta Torun. Do rozpropagowania informacji o programie
moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki samorzadu
terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia spofecznego. Mieszkaricy
Gminy Miasta Torun, w szczegdlnosci grupa docelowa, zostang poinformowani m.in.
o0 niebezpieczenstwach zwigzanych z chorobami ukfadu oddechowego, zagrozeniami
wynikajgcymi z faktu braku badar profilaktycznych oraz o ramach organizacyjnych akcji.
Przeprowadzenie interwencji: szkoleri dla personelu medycznego, dziatari informacyjno-
edukacyjnych, badania z wykorzystaniem NDTK, lekarskiej wizyty podsumowujacej.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie programu

i jego poiniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatah w danym roku (raport
okresowy). Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatah w ramach
programu, obejmujacy weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikéw i oszacowanie jakoéci $wiadczen
realizowanych w programie. Kazdy uczestnik po zakoriczeniu uczestnictwa w programie bedzie
proszony o wypetnienie krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy do opracowania przez
Realizatora raportu rocznego/sprawozdania dla Gminy Miasta Torufi.

Zakoriczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowe PPZ.
Ewaluacja programu, opracowanie raportu koficowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji,

wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

Ewaluacja rozpocznie sig po zakoriczeniu dziatart w programie, bedzie trwaé do 3 miesiecy i jej
efektem bedzie przygotowanie raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.
Dzialania w ramach ewaluacji polega¢ bedg na analizie: efektywnos$ci dziatan z zakresu edukac;ji
zdrowotnej na podstawie wynikdw pre-testéw oraz post-testdw, zgtaszalnosci na podstawie
sprawozdan realizatora; ocenie jakosci udzielanych $wiadczel na podstawie wynikdw ankiety
satysfakcji uczestnikow oraz ocenie efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych

miernikow efektywnosci.

31



Program Polityki Zdrowotne]j w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricow Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposaZenia

i warunkoéw lokalowych

Zaplanowane interwencje beda prowadzone na terenie Gminy Miasta Torun przez realizatora
wytonionego w konkursie ofert.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi si¢ zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng oraz z zachowaniem warunkdw sanitarnych wynikajacych z przepiséw prawa.
Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) bedg zlokalizowane
tak, by zapewni¢ dostep osdb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na woézkach inwalidzkich.
Realizator zapewni w miejscu prowadzenia interwencji pomieszczenie higieniczno-sanitarne,
w tym co najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktdrym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy zastosowa¢ sie do obowigzujacych przepiséw prawa, w tym dotyczgcych
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe
adekwatne do planowanych dziatan.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich
oraz zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku
z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Podmiot realizujacy program bedzie dysponowat kadra odpowiednig do udzielanych swiadczen
na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki
i potoznej.

Realizator jest takze zobowiazany do posiadania zasobdw technicznych niezbednych do realizacji
dziatan informacyjno-edukacyjnych — zgodnie z potrzebami realizacji zadania sprzetem niezbgdnym
do wykonywania zaplanowanych interwencji oraz sprzetem pomocniczym.

Podmiot/Podmioty realizujace program beda dysponowaly kadra odpowiednig do udzielanych
$wiadczen na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisow o zawodach
pielegniarki i potozne;j.

W ramach:

o szkolenia personelu medycznego realizator zapewni odpowiednia kadre, moga byc¢ to: lekarz
(optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie onkologii klinicznej) posiadajgcy dodwiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce raka ptuca (,ekspert”), ktéry jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewni¢ wysoka jako$¢ interwencji
w ramach programu.

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

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

e lekarska wizyta podsumowujgca - lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce raka ptuca, lub lekarz po ukoriczeniu prowadzonego w ramach PPZ

przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.
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Realizator bedzie tez dysponowat sprzetem niezhednym do wykonywania zaplanowanych interwencji
- wymagana jest pracownia umozliwiajgca dokonanie pomiaréw NDTK z wykorzystaniem aparatu
spiralnego minimum 16-rzedowego oraz infrastruktura informatyczna, ktora pozwoli na bezpieczne

przechowywanie pozyskanych w ramach PPZ cyfrowych wersji danych NDTK.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce beda polegaly na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalno$¢ uczestnikéw do programu, stanowigca podstawowe
kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci realizowanych
$wiadczen. Ostatnim za$ bedzie analiza efektywnosci i trwatoéci realizacji programu, oparta
na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych wanalogicznych interwencjach. Te ostatnie
dziatania maja charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwatos¢ programu

Program jest zaplanowany na lata 2024-2028, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznoéci od decyzji Gminy

Miasta Torun i posiadanych zasobdw finansowych

V.1. Monitorowanie
Monitorowanie programu odbywac sie bedzie w sposéb ciggly do momentu zakoriczenia realizacji PPZ.
Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu programu.
Informacje dotyczace liczby uczestnikdéw zostang odniesione do wartosci liczbowych wynikajacych
z harmonogramu programu i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji programu bedzie
polegata na analizie raportéw okresowych, informacji sktadanych na zyczenie Gminy Miasta Torun,
sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgéd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegllnych lat trwania programu, pordwnana z liczebnosécia populacji docelowej, stanie
sig uzytecznym wskaznikiem skutecznodci dziatart informacyjnych i promocyjnych. Wykorzystane
zostang co najmniej nastepujace wskazniki:
e liczha oséb, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne;
e liczba Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
o liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy skorzystali z badania NDTK;
e liczba swiadczeniobiorcdw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej;
o liczba Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy nie zostali objeci dziataniami programu polityki zdrowotne;j,
wraz ze wskazaniem powodow;
o liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby zakoriczenia

udziatu.

Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie elektronicznej bazy
danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ,

o dane uczestnika: data urodzenia, pted,
o informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik: data przeprowadzenia edukacji,

data i rodzaj wykonanych badan i konsultacji,
o data zakoriczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakoriczenie realizacji PPZ,

wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).
Ponadto, szczegélna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie weZmie udziatu

w programie pomimo ztozenia zgody na udzial w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie realizacji
poszczegblnych elementéw programu. Przeanalizowane i uwzglednione zostang przyczyny tego stanu,
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uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziatu w programie. Whnioski
postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania programu.
Utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczen bedzie na biezagco nadzorowana przez Realizatora programu,
a sama jako$¢ — na biezaco monitorowana za pomocy ankiety satysfakcji. Kwestionariusz zostanie
udostepniony uczestnikom programu, np. w formie elektronicznej na stronie internetowej realizatora
programu. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane
pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciagniete wnioski postuza do podniesienia
jakosci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia jego uczestnikdw.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw ankiet oceny jakosci $wiadczeri, nalezy przedstawié

w raporcie koricowym.

V.2. Ewaluacja
Ewaluacja zostanie rozpoczeta po zakoriczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
opiera sie na paoréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatait w ramach programu polityki zdrowotnej
i stanu po jego zakoniczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow
efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik ewaluacji zostanie umieszczony w sprawozdaniu
(raporcie koricowym) z realizacji catego PPZ. W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena
efektywnosci programu oraz trwatosci jego efektéw. Do oceny efektywnosci mogg zostaé
wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach.
Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego
programem. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.
Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych
w podrozdziale Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.
Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej
populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:
e liczbie oséb uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktorych doszio
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),
e liczhie $wiadczeniobiorcédw, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu),
o liczbie Swiadczeniobiorcow, u ktorych doszto do zdiagnozowania podejrzenia raka ptuca
w badaniu NDTK,
e liczbie $wiadczeniobiorcéw, ktorym wydano karte DiLO.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwolg, zostanie przedstawione:

e poréwnanie wspéiczynnika chorahowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikéw oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria
wigczenia;

e pordwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspodfczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria

wiaczenia.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego efektow
znany bedzie dopiero po diugim czasie od zakonczenia interwencji u uczestnikéw i zalezna jest
od utrzymania trwatos¢ efektdw zdrowotnych.
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Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan

w ramach programu oraz po jego zakoficzeniu.
W celu opracowania jak najdokiadniej powyzszych danych mozna rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia

ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
Zgodnie z zatozeniami Gminy Miasta Torun, na realizacje przedmiotowego programu polityki
zdrowotnej w latach 2024-2028 zostata przeznaczona kwota okoto 572 500,00 zt na caly okres trwania

programu, do 114 500,00 zt na kazdy rok realizacji programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metodg —z danych dotyczacych liczebnosci
populacji wybrano populacje docelowg w ramach przedmiotowego programu. Koszty jednostkowe
przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczhe oséb, ktére z niego moga
skorzysta¢, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, kampanii promocyjnej, realizacji
badania lekarskiego, dziatari edukacyjnych itd.

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

Koszty bezposrednie to koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanych

w programie.

Koszty posrednie zas sg niezbedne do realizacji programu, ale nie dotyczg bezpoérednio interwencji
zaplanowanej w programie, m.in. sg to wydatki na zakup materiatéw promocyjnych i informacyjnych,
koszty zwigzane z obstugg administracyjna, zwigzane z monitoringiem i ewaluacja programu. Koszty

posrednie rozliczne sg w formie ryczattu.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie szacunkowe, a ostateczne wielkosci kosztdw bedg zalezaly od zawartej
umowy z realizatorem na wykonanie interwencji opisanej w ramach niniejszego PPZ, ktéry otrzyma
srodki na jego realizacje w ramach konkursu.

Program zaktada 5 letni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Gmina Miasta Torurl zmieni
wysokos¢ srodkéw na realizacje programu lub tez nastgpig zmiany w kosztach procedur stosowanych
w interwencji, automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim uczestniczacych.

VI.1. Koszty jednostkowe
Koszty jednostkowe obejmujg m.in.:
a) koszty posrednie:
e koszty przeprowadzenia ewaluacji i monitorowania;
e koszty dziatan informacyjno-promocyjne projektu (np. przygotowanie materiatow
promocyjnych i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty, ulotki, itp.)
b) koszty bezposrednie:
e koszt przygotowania i prowadzenia szkoler dla personelu medycznego;
e koszt kwalifikacji, przygotowania i prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych
dla Swiadczeniobiorcow (wraz z przygotowaniem pre- i post-testu)
e koszt realizacji badari NDTK wraz z opisem wykonanym przez lekarza radiologa
e koszt przeprowadzenia wizyt lekarskich i podsumowujgcych dla zakwalifikowanych do czeéci

diagnostycznej uczestnikéw programu

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:
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Tahela 5. Zestawienie roczne kosztéw jednostkowych PPZ

) i wydruk materiatéw edukacyjnych
oraz przeprowadzenie i opracowanie ankiety

ania i prowadzenia szkoleri dla
edycznego z przeprowadzeniem
ost-testuziisisiss. S

nia szkoler dla
Swiadczeniobiorcéw z przeprowadzeniem pre-

wﬁepnyéh z elementami edukacji
Koszt przepro Zyt |
odsumc

irédto: opracowanle wlasne

VI.2. Koszty catkowite
Tabela 6. Planowany roczny budzet programu w zkh.
"RoKrealizacyi zat

rok 2024 114 500,00 zt
rok2025 114 500,00 zt
rok 2026 500004
rok 2027 ~ 114500,002t
rok 2028 - 114500,002t
Catoéé dziatan 572 500,00 z}

Zrédto: opracowanie whasne

Zaplanowane przez Realizatora szczegdtowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku
o dofinansowanie na warunkach okre$lonych przez Gmine Miasta Torun na lata 2024-2028.
Realizator/Realizatorzy na etapie opracowania wniosku o dofinansowanie przygotujg szczegétowy

budzet programu.
Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkna¢ kwotg okoto 572 500,00 zt w latach 2024-

2028,
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V1.3, Zrédta finansowania

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkaricéw Gminy Miasta Toruri zostanie przyjety
uchwatg Rady Miasta Torunia oraz sfinansowany ze srodkéw budzetu Gminy Miasta Torui w ramach
funduszu przeznaczonego na programy polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149).

Ze wzgledu na fakt, iz samorzady terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, waznym jest, aby w przypadku programéw wieloletnich, zaplanowaé odpowiedni zapis
w budzecie Gminy Miasta Torun do ustalania corocznie szczegétowego nakiadu finansowego
na realizacjg niniejszego programu polityki zdrowotnej, w kazdym zaplanowanym roku jego realizacji.

Jednoczesnie dopuszcza sie mozliwos¢é dofinansowania do 40% kosztéw realizacji programu
ze srodkéw Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 2024 r. poz. 146) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 .
w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych Srodkéw i zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie
z przeznaczeniem (Dz.U. 2017 r. poz. 9).
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VIIl. Zatgczniki — wzory dokumentéw do wykorzystania przez Realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - wzér
ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc
dla mieszkaficow Gminy Miasta Torun na lata 2024-2028

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

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzosle | '€ e
dobrze zdania
Mozhwos‘lc‘ tel‘efomcznego a O 0 O 0 O
polqczenia z przychodnig
Empatia w trakcie rozmowy O O [l | [ )
Sprawnos¢ obstugi O O O O O a
Kompetentna informacja O O O O O a
Jak ocenia Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcie wizyty?
hera Dobrze Srednio Zle Bardzote | '€ i
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangozowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O O O O ) O
informacji)
Zapewnianie intymnosci i O 0 O 0 O O
prywatnosci podczas wizyty
Punktualnosé O a O O O 0
Jako ocenia Pan(i) poziom opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty?
Boraze Dobrze Srednio Zle Bardzo e | e mam
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie | O O 1 O 5]
informacji)
Sprawnosc obstugi 1 O O O O O
Czas oczek{wanla na u{fzyte w 0 0 0 0 O 0
poczekalni/przed gabinetem
Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo ile Nie mam zdania
O 0 O O O 0

Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzigki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug i zapewnieniu

najwyzszego komfortu uczestnikom programu.

Dlatego jestesmy Paristwu szczegdinie wdzieczni za poswigcony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie - wzor
ZGODA NA UDZIA: W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricow Gminy Miasta Torun
na lata 2024-2028

Ja nizej podpisany/a oéwiadczam, ze uzyskatem/am informacje dotyczace Program polityki zdrowotne;j
w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricéw Gminy Miasta Torud na lata 2024-2028
oraz otrzymatem/am wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam
dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem swiadomy/a faktu, ze w kazdej chwili moge
wycofaé zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody
na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego

formularza opatrzong podpisem i datg.

Uczestnik/czka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i podpis Uczestnika/czki programu

Oéwiadczam, ze omdwitem(am) z Uczestnikiem/czkq zasady udziatu w programie oraz udzielitem(am)
informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca realizatora programu

Data i podpis i pieczatka

Tresc klauzuli RODO do uzupetnienia
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie

z obowigzujacymi w Polsce przepisami prawa.

Data i podpis Uczestnika/czki programu
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c. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania informacyjno-edukacyjne - wzér

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka ptuc dla mieszkaricéw Gminy Miasta
Torun na lata 2024-2028

Jak ocenia Pani/Pan organizacje zajeé, w ktérych brata/t Pani/Pan udziat?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo #le Nz ey
zdania
O a W] (M| O O
W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wediug Pani/Pana przydatna?
Bardzo Srednio Raczef Catkowicie Nie mam
Przydatna ; ; ;
przydatna przydatna nieprzydatna nieprzydatna zdania
O O O O O (|

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
D zdecydowanie tak

I:l raczej tak

l:l trudno powiedzied

D raczej nie

D zdecydowanie nie

Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywaé na co dzied?
|:| zdecydowanie tak

L—_I raczej tak
trudno powiedzieé

D raczej nie

D zdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze | przygotowanie merytoryczne?
I:' zdecydowanie tak

I:] raczej tak
[:I trudno powiedzieé

D raczej nie

D zdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
D zdecydowanie tak

D raczej tak
D trudno powiedzied

|:| raczej nie

D zdecydowanie nie

Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzacego do uczestnikéw zajec?
D zdecydowanie tak

D raczej tak
D trudno powiedzie¢

D raczej nie

D zdecydowanie nie
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Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
| zdecydowanie tak

[ ] raczej tak
D trudno powiedzie¢

|:| raczej nie
D zdecydowanie nie

Czy prowadzgcy zachecat uczestnikéw do aktywnego udziatu w zajgciach?
| zdecydowanie tak

D raczej tak
I:l trudno powiedzie¢

D raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prezentowany materiat byt wystarczajacy do zapoznania sig z tematem?
zdecydowanie tak

I:[_ raczej tak
D trudno powiedziec

[:I raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materialy edukacyjne byly pomocne w trakcie zajec?
D zdecydowanie tak

I___I raczej tak
|:| trudno powiedzied

_L__| raczej nie

I:I zdecydowanie nie

Ktdre tematy/zagadnienia byly wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

O jakie tematy/zagadnienia powinny byé rozszerzone w przysztosci te zajecia?

Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypelnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokief jakosci Swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdinie wdzigczni za poswigcony czas.
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