UCHWALA NR 986/24
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 23 pazdzierika 2024 roku

W sprawie przyjecia projektu programu polityki zdrowotnej pt. Rehabilitacja pacjentow

onkologicznych z terenu wojewddztwa Swi¢tokrzyskiego

Na podstawie art. 48a ust. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j.Dz.U.2024.146 ze zm.) w zwigzku z
art. 14 ust. 1 pkt 2 oraz art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (t.j.Dz.U.2024.566), Zarzad Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego uchwala, co
nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ projekt programu polityki zdrowotnej pt. Rehabilitacja pacjentow
onkologicznych z terenu wojewddztwa §wigtokrzyskiego, ktory stanowi zatacznik nr 1 do

niniejszej uchwaty.

§2
Projekt programu polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w § 1, przekazuje si¢ do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu zaopiniowania przez Prezesa Agencji.

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Ochrony Zdrowia.

§4

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
RENATA JANIK

(dokument podpisano elektronicznie)



UZASADNIENIE DO UCHWALY NR 986/24
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 23 pazdziernika 2024 roku

Instytucja Zarzadzajaca programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego
2021 — 2027 (FES) podjeta decyzje o realizacji w latach 2025 — 2027 w ramach FES programu
polityki zdrowotnej pt. Rehabilitacja pacjentdéw onkologicznych z terenu wojewddztwa
swigtokrzyskiego, zwanego dalej Programem. Przedmiotowa decyzja wynikata z analizy
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw naszego wojewodztwa. Zgodnie z danymi zamieszczonymi
w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (dane do Mapy potrzeb zdrowotnych 2022 -
2026), w zakresie prognozowanej zapadalnosci i chorobowosci na nowotwory w latach 2025-
2027, na terenie regionu wskaznik zapadalno$ci na nowotwory na 100 tys. ludno$ci wzros$nie
w stosunku do 2019 roku, w ktorym wynosit 2 805,80 na 100 tys. mieszkancow i bgdzie
utrzymywac si¢ w poszczegoOlnych latach na poziomie 2 936,22 na 100 tys. mieszkancoéw
wojewodztwa. Wskaznik ten wzro$nie w kazdym roku $rednio 0 130,42 na 100 tys.
mieszkancow tj. 4,64% w stosunku do 2019 roku (2025 - 2 937,42; 2026 — 2 936,32; 2027 -
2 934,93). Wskaznik chorobowosci bedzie rowniez wyzszy w latach 2025 — 2027 w stosunku
do 2019 roku, w ktorym wynosit 4 626,10 na 100 tys. i bedzie utrzymywaé si¢ w
poszczegblnych latach na poziomie 4 841 na 100 tys. mieszkancow S$wigtokrzyskiego.
Wzroénie on w kazdym roku o 214,90 na 100 tys. mieszkancow tj. 4,64% w stosunku do 2019
roku (2025 — 4 841,66; 2026 — 4 841,41; 2027 - 4 841,20). Wskaznik chorobowos$ci bedzie
wyzszy w grupie wiekowej 50 — 69 lat (2025 — 7 773,97; 2026 — 7 762,52; 2027 — 7 748,42)
niz w grupie wiekowej 15 —49 lat (2025 — 3 060,75; 2026 — 3 064,44; 2027 — 3 068,09). Biorac
pod uwage odsetek osob w wieku produkcyjnym w populacji wojewodztwa swigtokrzyskiego
(2021 rok - 58,04%) oraz prognozowang chorobowos$¢ na nowotwory przyjeto, ze w okresie
realizacji Programu chorobowos¢ z przyczyn onkologicznych wsrod aktywnych zawodowo
mieszkancoOw wojewddztwa Swietokrzyskiego wyniesie 8 430 przypadkow (58,04% z 14 524
chorych w latach 2025 — 2027) tj. $redniorocznie 2 810 przypadkoéw. Uwzgledniajac stan
zdrowia pacjentow przed, w trakcie lub po zakonczonym leczeniu onkologicznym zatoZono, ze
w trakcie realizacji Programu ze wsparcia bgdzie moglo skorzysta¢ co najmniej 2 000
pacjentéw onkologicznych w wieku aktywno$ci zawodowej pracujacych lub zarejestrowanych
jako bezrobotni w urzedach pracy na terenie wojewoddztwa swigtokrzyskiego, co odpowiada
okoto 23,72% przypadkow szacowanej na lata 2025-2027 chorobowo$ci aktywnych zawodowo

mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego.



Celem realizacji Programu bedzie poprawa sprawnosci i jakoSci zZycia u pacjentow
onkologicznych aktywnych zawodowo (pracujacych lub zarejestrowanych jako osoby
bezrobotne) z wojewodztwa swigtokrzyskiego, poprzez zastosowanie rehabilitacji leczniczej,
umozliwiajacej kontynuowanie lub podjecie pracy w trakcie lub po zakonczeniu leczenia

onkologicznego u co najmniej 10% uczestnikoéw Programu w okresie jego realizacji.

Realizacja Programu bedzie finansowana ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

Plus.

Zasadno$¢ realizacji Programu w kontek$cie potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancoOw wojewddztwa Swictokrzyskiego byta, zgodnie z art. 9 punkt 1 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, przedmiotem
konsultacji z samorzadami powiatowymi i gminnymi naszego regionu. Konsultacje odbywaty
si¢ w okresie od 24 wrze$nia do 11 pazdziernika 2024 roku. Jednostki samorzadu terytorialnego

pozytywnie zaopiniowaty celowos¢ realizacji przedmiotowego Programu.

Rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej, zgodnie
zart. 48a ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, moze nastgpi¢ dopiero po uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej

opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Majac powyzsze na uwadze, podjecie niniejszej uchwaty jest w pelni zasadne.



Zalacznik nr 1

do Uchwaly nr 986/24 Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 23 pazdziernika 2024 r.

PROJEKT
AKCEPTUIJE

Renata Janik
Marszatek
Wojewddztwa Swietokrzyskiego

/podpisano elektronicznie/

Wojewddztwo Swietokrzyskie
al. IX Wiekéw Kielc 3
25-516 Kielce

Rehabilitacja pacjentdw onkologicznych
z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego

wersja zgodna z opinig Prezesa AOTMIT nr ..../...... zdnia ............... r.

okres realizacji programu: 2025- 2027

Kielce pazdziernik 2024

Podstawa prawna opracowania projektu programu polityki zdrowotne;j:
art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U.2024.146 ze zm.)
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Wykaz skrotow uzywanych w dokumencie

Skrot Znaczenie

6 MWT | (ang. 6-minute walk test) — szesciominutowy test marszowy

CHTH chemioterapia

CRP (ang. C-reactive protein) — biatko C-reaktywne, czyli tzw. biatko ostrej fazy

C-TH kregostup w odcinku szyjno (oznaczenie litera C) — piersiowym (oznaczenie litery Th)
DNA kwas deoksyrybonukleinowy

ECOG nalezy rozumiec skale sprawno$ci wg Eastern Cooperative Oncology Group

EFS+ Europejski Fundusz Spoteczny Plus

EMG elektromiografia
(ang. European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Ezc:ngso Questionnaire — Core 30) — nalezy rozumie¢ kwestionariusz stuzgcy do pomiaru jakosci
zycia u pacjentdw z chorobg nowotworowg
ERAS (ang. Enhanced Recovery After Surgery) — protokdt kompleksowej opieki

okotooperacyjnej
nalezy rozumie¢ publikacje Europejskiego Urzedu Statystycznego i Komisji Europejskiej
ESP2013 | pt. ,Revision of the European Standard Population: Report of Eurostat's task force:

edition 2013”
(ang. frequency, intensity, time, type of exercise) — sktadowe profesjonalnego sposobu
FITT zalecania ¢wiczen fizycznych: czestotliwos$é, intensywnosé, czas, rodzaj ¢wiczen
fizycznych
GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

nalezy rozumiec¢ badanie przeprowadzone przez Health and Environment Alliance (HEAL),

Badanie . . . , . . .
organizacje non-profit analizujgcg wptyw sSrodowiska na zdrowie publiczne, ze
HEAL ] - . R -
szczegdlnym uwzglednieniem obywateli i obywatelek Unii Europejskiej (UE)
HIIT (ang. High-intensity interval training) — dtugotrwaty trening interwatowy o wzmozonej

intensywnosci

HRQoL | (ang. health related quality of life) — jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia

(ang. International Classification of Functioning, Disability and Health) —
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia

ICIQ-Ul | (ang. International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence
SF Short Form) — nalezy rozumie¢ kwestionariusz oceny wysitkowego nietrzymania moczu
ICS (ang. International Continence Society) — Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji
Interleukina 6, ktéra jest cytoking uczestniczacg w rozwoju zmeczenia zaréwno

ICF

IL-6 . . . . . L . .
w przebiegu chordb o podtozu autoimmunologicznym, jak i nieautoimmunologicznym

IPAQ (ang. Inte,rl?at.ional PﬁysicalAcﬁvity Questionnaire) — Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej

KIF Krajowa Izba Fizjoterapeutéw

kkd konczyny dolne

kkg konczyny goérne

KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

MCCS (ang. Melbourne Collaborative Cohort Study) — nalezy rozumie¢ badanie, w ktorym

obserwacja objeto 526 osdb z rakiem jelita grubego
mMRC (ang. modified Medical Research Council) — zmodyfikowana skala nasilenia dusznosci
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NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

(ang. natural killers — naturalni zabdjcy) to limfocyty, ktére majg zdolnos¢ do

komérki samoistnego (bez wczesniejszej immunizacji) zabijania komoérek docelowych, w tym
komorek zakazonych wirusami oraz komérek nowotworowych
NIK Najwyzsza Izba Kontroli

PARS Polskie Amazonki Ruch Spoteczny

NRS (ang. Numeric Rating Scale) — skala do oceny nasilenia bélu

PFRON | Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

PKB produkt krajowy brutto

(ang. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) — proprioceptywne nerwowo-

PNF S .
mig$niowe torowanie ruchu

PSA (ang. Prostate Specific Antigen) — swoisty antygen prostaty

PSS-10 (ang. Perceived Stress Scale) — Skala Odczuwanego Stresu

PTG Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

PTOK Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

RODO osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

ROM (ang. range of motion) zakres ruchu; odnosi sie do tego, jak daleko porusza staw podczas
¢wiczen i fizykoterapii

RTH radioterapia

SEMG elektromiografia powierzchniowa

sco Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

TNF (ang. tumor necrosis factor) — czynnik martwicy nowotworéw

USG ultrasonografia

WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia

ZUs Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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|. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

[.1. Opis problemu zdrowotnego

Nowotwory to rdéznorodna grupa choréb charakteryzujaca sie¢ nieprawidlowym,
niekontrolowanym wzrostem i1 podzialem komorek w organizmie. Moga one wystepowac
w réznych narzadach, cho¢ niektore, jak ptuco, pier§ u kobiet czy prostata u mezczyzn, sg
bardziej podatne na ich wystgpowanie. Nowotwor moze rozwingé si¢ praktycznie z kazdej
komorki budujacej ciato ludzkie. Stad tez taka mnogos$¢ nowotwordow narzadéw wewnetrznych
np. rak jelita grubego, rak pluca czy narzadow zewnetrznych np. skéra (czerniak)!. Wiekszosé
nowotworow (okoto 90%) to nowotwory sporadyczne. Oznacza to, ze powstaja w wyniku
mutacji nagromadzonych w genach, w jednej komorce, w trakcie zycia czlowieka. Tempo
gromadzenia mutacji zalezy od prowadzonego stylu zycia. Palenie tytoniu, nadmierna
konsumpcja alkoholu, otyto$¢, niezdrowe nawyki zywieniowe oraz brak aktywnosci fizycznej
sa czynnikami ryzyka, ktore znaczaco zwickszaja prawdopodobienstwo zachorowania na raka.
Zwykle nowotwory sporadyczne rozwijaja si¢ w 6 1 7 dekadzie zycia. Niestety, rejestry
onkologiczne w Polsce obserwuja niepokojacy trend obnizania si¢ wieku wystgpowania
nowotworow sporadycznych. Zaczyna chorowac¢ coraz wigcej ludzi mtodych w 4 1 5 dekadzie
zycia®. Z kolei rozpoznawanie nowotworéw dziedzicznych wystepuje w 2 i 3 dekadzie zycia®.
Istotnym problemem jest coraz czgstsze wystepowanie nowotworow u osob w wieku
aktywnos$ci zawodowe;.

Leczenie nowotworow zlosliwych wymaga stosowania agresywnych metod takich jak:
radioterapia, chemioterapia czy rozlegle zabiegi operacyjne. Metody leczenia onkologicznego
sa coraz skuteczniejsze, jednak terapia przeciwnowotworowa stanowi duze obcigzenie dla
organizmu 1 niesie za sobg caty szereg skutkow ubocznych. Kazda osoba poddana leczeniu
onkologicznemu jest narazona na ryzyko wystapienia réznych zaburzen fizycznych zwigzanych
z leczeniem. Do najczesciej wystepujacych zalicza sig: nudnosci i wymioty po chemioterapii,
biegunki, zaparcia, utrat¢ apetytu, obrzgk limfatyczny, ograniczony zakres ruchomosci,
ostabienie sily mig$niowej, zmgczenie, bl stawdw, neuropatie, osteoporozg, nietrzymanie
moczu i katu oraz dysfunkcje seksualne. Wiadomo réwniez, ze leczenie niekorzystnie wptywa

na sprawno$¢ fizyczng, mase ciata 1 zdrowie uktadu sercowo-naczyniowego. Uposledzenia te

1 Gé7dz S. Co to jest rak? AMICUS 2015; (1):26-27.
2 |bidem, str.26-27.
3 |bidem, str.26-27.
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moga niekorzystnie wptywa¢ na udzial pacjentow w czynnos$ciach zycia codziennego,
zawodowego oraz na zachowania zwigzane ze zdrowym stylem Zzycia, takie jak regularne
¢wiczenia.

Jednym z najgrozniejszych powiktan choroby nowotworowej i druga najczestsza
przyczyna zgonu u chorych onkologicznie jest zylna choroba zakrzepowo-zatorowa*. Chorzy
sa zazwyczaj unieruchomieni, malo mobilni, a brak ruchu jest jednym z gtéwnych czynnikow
ryzyka zakrzepicy zwigzanej z chorobg®.

Szereg skutkéw ubocznych niesie za sobg rowniez radioterapia polegajaca na
zastosowaniu promieniowania jonizujgcego, ktore uszkadza DNA komorek nowotworowych,
prowadzac do ich zniszczenia. Radioterapia moze powodowaé wczesne i pozne powiklania.
Wystepuja one w obszarze poddanym terapii. Czg$¢ promieniowania dotyka jednak takze
zdrowe, okoliczne tkanki. Najczestszym skutkiem ubocznym radioterapii jest popromienne
zapalenie skory. Dotyczy 90-95% pacjentéw®. Na skutek napromieniowania narzadéw moga
wystapi¢ zapalenie nerki, osierdzia i ptuc, powiktania kardiologiczne oraz ze strony uktadu
pokarmowego (niewydolno$é watroby, niedrozno$é lub perforacja jelit)’. Jednym ze skutkoéw
ubocznych leczenia radioterapig jest takze nietrzymanie moczu. Ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych w postaci nietrzymania moczu jest szczegolnie duze w przypadku chorych
z nowotworami uktadu moczowo-plciowego (rak prostaty, rak pecherza moczowego) oraz
w wyniku leczenia nowotworéw ukltadu rodnego u kobiet’. Nietrzymanie moczu zaburza
pewnos$¢ siebie oraz codzienne funkcjonowanie chorych. Prowadzi do uczucia wstydu,
obnizenia samooceny 1 izolacji spolecznej. Czesto zaleca si¢ pacjentkom wykonywanie
¢wiczen mieg$ni miednicy tzw. ¢wiczenia Kegla. Brak odpowiedniego instruktazu i nauki
poprawnego wykonywania ¢wiczen powoduje, ze pacjentki nie uzyskuja zadnych efektow
1 zniechecaja si¢ do ¢wiczen. Wprowadzenie treningu mies$ni dna miednicy przed leczeniem
chirurgicznym moze zmniejszy¢ problemy zwigzane z dnem miednicy 1 uktadem moczowym
po zabiegu. Brak odpowiedniego leczenia prowadzi do narastania problemu,
co w konsekwencji rzutuje na sprawno$¢ fizyczng pacjentek, a takze na ich psychike

(dyskomfort i stres).

*Wojtukiewicz M.z, Sierko E, Tomkowski W. i wsp. Wytyczne dotyczace profilaktyki i leczenia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej u chorych na nowotwory poddawanych leczeniu zachowawczemu, Via Medica
Hematologia 2016;7: 128-155.

SIbidem.

Shttps://gemini.pl/poradnik/artykul/radioterapia-jakie-skutki-uboczne-wywoluje/ 2024.06.19.

’Ibidem.

8https://www.zwrotnikraka.pl/nietrzymanie-moczu-u-pacjentow/ 2024.06.19.
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Rak 1 jego leczenie moga powodowaé rozne rodzaje obrzgkdéw. Usunigcie weziow
chtonnych u pacjentow onkologicznych moze prowadzi¢ do rozwoju niewydolnos¢ uktadu
limfatycznego, a w konsekwencji do powstania obrzeku limfatycznego. Zdaniem ekspertow,
obrzek limfatyczny dotyczy od 5% do nawet 50% chorych onkologicznie®.

Bl jest jednym z najczestszych objawow towarzyszacych chorobie nowotworowe;.
W momencie rozpoznania nowotworu bol wystepuje u okoto 30—40% chorych. W odniesieniu
do chorych aktywnie leczonych czegstos¢ wystepowania bolu wzrasta do 50%,
a w zaawansowanym stadium choroby osigga nawet 90%°.

Bez wzgledu na rodzaj zastosowanego leczenia przeciwnowotworowego, zmeczenie
jest integralnym objawem choroby, dotykajacym od 40% do 100% pacjentéw. Jego skutkiem
jest obnizenie aktywnos$ci fizycznej nawet o 50%, co z kolei prowadzi do zmniejszenia
wydolnos$ci fizycznej organizmu ograniczajagc tym samym mozliwos¢ wysitku fizycznego.
Ponad 80% os6b chorych na raka odczuwa zmeczenie podczas chemioterapii lub radioterapiil?.

Powszechnymi  skutkami ubocznymi leczenia onkologicznego, zwlaszcza
chemioterapii, sg nudnos$ci i wymioty. Objawy te sg bardzo uciazliwe i wplywaja na codzienne
funkcjonowanie pacjentow. Szacuje si¢, ze tego typu dolegliwosci wystepuja u 40%-70%
chorych na nowotwory (nudnosci wystepuja u 6%-98%, a wymioty u 4%-32%). Nudnosci
i wymioty s3 jedng z pieciu najczestszych przyczyn, ktore wymagaja podjecia dodatkowych
interwencji na oddziatach ratunkowych (obok dusznosci, niewydolnosci oddechowej, bdlu
brzucha i ogélnie ztego samopoczucia)?.

Z danych dostgpnych w literaturze wynika, Ze stan odzywiania jest jednym
z wazniejszych czynnikdw prognostycznych w chorobach onkologicznych (szczegdlnie
u chorych na nowotwory gltowy 1 szyi). Ocenia si¢, ze u 75% chorych na nowotwory dochodzi
do ubytku masy ciata, a ubytek ten dotyczy szczegdlnie tkanki mig¢$niowej. U 40% chorych
Znowo rozpoznanym nowotworem, spadek ten wynosi powyzej 10%. Najistotniejszy jest
jednak fakt, ze nadal u 30% chorych na nowotwory niedozywienie stanowi bezposrednig

przyczyne zgonu®®,

Shttps://www.cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/prof-a-szuba-o-leczeniu-obrzeku-limfatycznego-w-onkologii
2024.06.19.

Owiniarczyk K, Knetki - Wréblewska M. Bl przebijajacy u chorych na nowotwory. Via Medica Onkologia
w praktyce klinicznej 2016; 2(1).

11Zmeczenie i leczenie raka - NCI (cancer.gov) 2024.06.19.

2l epper W, Woron J. Nudnosci i wymioty u chorych na nowotwory — zalecenia postepowania terapeutycznego.
Via Medica Gastroenterologia Kliniczna 2016; 8(3) 10: 85-98.

13jagielska B. Leczenie zywieniowe jako terapia wspomagajgca w onkologii. W: Podstawy onkologii klinicznej. Red.
Meder J. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Warszawa 2011; 183-188.
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Nowotwor generuje réwniez bardzo silne przezycia traumatyczne. Pacjenci
doswiadczaja przygnebienia, zlosci, wstydu, winy i lgku. Stres towarzyszy choremu na
wszystkich etapach leczenia. Szacuje si¢, ze psychofizyczne nastepstwa leczenia chordb
nowotworowych sa przyczyna obnizenia jakosci zycia u okoto 70% chorych *. Wystepowanie
zaburzen psychicznych u pacjentow onkologicznych nie tylko oddziatuje na ich samopoczucie
oraz jako$¢ kontaktdow z rodzing i otoczeniem, lecz takze miewa negatywny wplyw na
rokowanie. Z informacji dostgpnych w literaturze, wynika, ze zapewnienie chorym
wykwalifikowanej pomocy psychologicznej moze korzystnie wptyngé na wynik terapii
przeciwnowotworowej oraz jako$é zycia®®.

Ograniczony dostep do rehabilitacji onkologicznej, dtugi czas oczekiwania na wizyte,
kolejki wiaza si¢ z podwyzszonym ryzykiem wystepowania wyzej wymienionych problemow.
Wiele z nich mogtoby by¢ skutecznie i szybko zniwelowanych poprzez wdrozenie odpowiednio
wczesnie szeroko rozumianej prehabilitacji oraz rehabilitacji 1 wsparcia emocjonalnego
w trakcie leczenia.

Po rozpoznaniu choroby i w trakcie leczenia aktywno$¢ fizyczna jest czynnikiem
wywierajacym bezposredni wptyw na zdrowie. Obecnie nie ma juz watpliwos$ci, Ze ¢wiczenia
fizyczne sg bezpieczng i skuteczng metoda przywracania sprawnosci psychofizycznej chorych
na nowotwory, a unikanie aktywno$ci ruchowej nasila skutki uboczne leczenia
przeciwnowotworowego, co moze zmniejszaé jego skuteczno$é!®, co jest zgodne z uznana
maksyma: ,,Ruch moze zastapi¢ wigkszo$¢ lekarstw, lecz zaden lek nie zastapi ruchu”.

Wedtug American Cancer Society u pacjentdw onkologicznych rekomenduje si¢
wysilek umiarkowany trwajacy co najmniej 30 min. (najlepiej 45-60 min.) powtarzany
przynajmniej 5 dni w tygodniu®’ (tygodniowo od 150 — 300 minut). W konsekwencji osoby
chore na nowotwory moga i powinny uprawia¢ wszystkie rodzaje ¢wiczen fizycznych we
wszystkich stadiach choroby oraz podczas stosowania réznych metod leczenia. Jak wykazano
w wielu badaniach aktywno$¢ fizyczna w trakcie leczenia onkologicznego oraz rehabilitacji ma
ogromny wplyw na poprawg jakosci zycia pacjentow. Wysitek fizyczny wzmacnia odpornosc,
funkcjonowanie uktadu krazenia, zmniejsza uczucie zmeczenia, a takze skraca czas powrotu do

zdrowia u chorych onkologicznie. Dodatkowo ¢wiczenia fizyczne, 1 to juz o malej

1 Wozniewski M, Fizjoterapia w onkologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2012.

15 porebiak M.I., Zaburzenia i problemy psychiczne pacjentéw onkologicznych, Medycyna Praktyczna — Psychiatria
2012, https://psychiatria.mp.pl/choroby/70085,zaburzenia-i-problemy-psychiczne-pacjentowonkologicznych,
2024.06.19.

16 WozZniewski M, Rehabilitacja chorych na nowotwory. Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej 2014; 1:441-458.

7 Litwiniuk M, Kara |. Aktywno$¢ fizyczna a nowotwory. Onco Review 2012, 4(2):228-233.
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intensywnosci, powodujg obnizenie poziomu depresji, Ieku i obawy; wywotujg rowniez wzrost
poczucia szczgscia. Poprawia si¢ samoocena i kontrola uczu¢ oraz zachowan, a ostatecznie
takze jako$¢ i komfort zycia®®. Zwiekszenie aktywnoéci ruchowej nie tylko wptywa pozytywnie
na stan zdrowia w konteks$cie profilaktyki antyrakowej, ale i znaczaco podnosi jakos¢ zycia
0s6b po juz przebytej chorobie nowotworowej'®.

Aktywnos¢ fizyczna wptywa na organizm wielokierunkowo. Jednym z mechanizméw
odpowiedzialnych za jej korzystny wptyw jest regulacja uktadu immunologicznego. Wysitek
fizyczny poprzez wyrzut katecholamin oraz kortyzolu zwigksza produkcje komorek NK
1 limfocytow T cytotoksycznych, ktore z kolei odpowiadajg za zwalczanie patogenow, w tym
komoérek nowotworowych. Kolejnym mechanizmem jest wptyw na procesy zapalne. Wiadomo,
ze czynniki zapalne ulatwiaja rozwoj komorek nowotworowych, a przewlekty stan zapalny
zwigksza ryzyko takich nowotworéw jak rak phluca, nerki, jelita grubego czy skory.
Udowodniono, ze umiarkowana aktywnos¢ fizyczna zmniejsza w organizmie stgzenie cytokin
prozapalnych takich jak CRP, TNF-a, IL-6.%

Aktywnos$¢ fizyczna ma ogromne znaczenie u chorych po zabiegach operacyjnych,
szczegOlnie u kobiet po mastektomii. Rehabilitacja ruchowa zmniejsza ryzyko wystapienia
obrzeku limfatycznego konczyny gornej po operowanej stronie oraz poprawia ruchomos$¢
w zakresie barku?l. Dodatkowo aktywno$¢ fizyczna zwicksza poczucie wlasnej warto$ci co jest
nie do przecenienia u kobiet, ktdre po zabiegu usunig¢cia piersi czuja si¢ nieatrakcyjne i mato

kobiece??

. W przeprowadzonym w 2003 r. badaniu Glasgow Study na 203 kobietach
obserwowano wplyw 12-tygodniowego programu d¢wiczen fizycznych na kondycje
psychofizyczng kobiet w trakcie radio-chemioterapii z powodu raka piersi. Badanie wykazato,
ze u ¢wiczacych kobiet poprawita si¢ jakosci zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego,
poprawy nastroju, zmniejszenia zmg¢czenia oraz depresji. Co ciekawe efekty utrzymywaty sie

przez okres 5-lat obserwacji po zakonczeniu badania®,

80puchlik A. Rola aktywnosci fizycznej podczas i po zakoriczeniu leczenia chorych na nowotwory ztosliwe.
AMICUS 2017; (2):28-29.

Bhttps://glospacjenta.pl/rehabilitacja/jakosc-zycia/137,jak-przegonic-raka-czyli-rola-aktywnosci-fizycznej-w-
walce-z-nowotworami 2024.06.19.

20Szpunar J, Karczmarek-Borowska B. Aktywno$é fizyczna w chorobie nowotworowej. Problemy Nauk
Stosowanych 2018; 8:185-192.

2lKaczmarek-Borowska B., Czaja E., Golon K. Aktywno$¢ fizyczna kobiet po mastektomii. Prz. Med. Uniw. Rzesz
Inst Lekéw 2015;13 (3): 223-231.

22Hojan K., Ozga-Majchrzak O., Liszka M. Wptyw regularnych ¢wiczen fizycznych na jako$¢ zycia kobiet w trakcie
chemioterapii raka piersi. Nowiny Lekarskie 2013; 82(3):215-221.

23Szpunar J, Aktywnos¢ fizyczna ..., op. cit., str.185-192,
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Niestety w spoteczenstwie panuje falszywe przekonanie, ze z chwilag wykrycia u pacjenta
cigzkiej choroby, powinien on odpoczywac i zaprzesta¢ jakichkolwiek wysitkow fizycznych,
stad konieczna edukacja w tym zakresie.

W opublikowanym w 2018 r. randomizowanym badaniu holenderskim oceniajagcym
korzys$ci z wykonywanych ¢wiczen fizycznych w grupie chorych z rakiem piersi i jelita grubego
w trakcie chemioterapii, wykazano, ze osoby aktywne fizycznie odczuwaly mniejsze
zmeczenie terapig niz osoby prowadzace oszczgdzajacy tryb zycia. Ponadto wykazano ogdlng
poprawe zdrowia i jakosci zycia w tej grupie pacjentow takze po uptywie 4 lat?*.

W przypadku raka piersi, w badaniu HEAL wykazano wyraznie mniejsze, bo az 0 45%
ryzyko zgonu u kobiet, ktore zintensyfikowaty aktywnos$¢ fizyczng po diagnozie raka piersi
i czterokrotnie wigksze u kobiet, ktore aktywnos$¢ fizyczng ograniczyty. Podobng zaleznos¢
zaobserwowano w przypadku jelita grubego w duzym badaniu MCCS?. Do podobnych
wnioskow doszedl Konfield i wsp. w badaniu z udziatlem 2 705 chorych dotyczacym poziomu
aktywnosci fizycznej u chorych na raka prostaty. Badania wykazaly zmniejszenie ryzyka zgonu
0 36% u pacjentow ¢wiczacych $rednio 1 h/dziennie oraz o okoto 49% u chorych wykonujacych
intensywny wysitek fizyczny przez okoto 3 h/tygodniowo?.

W grupie 526 osob objetych obserwacja, chorujacych na raka jelita grubego,
odnotowano, ze odsetek pigcioletnich przezy¢ po rozpoznaniu nowotworu byt o 15% wigkszy
u 0s6b éwiczacych w poréwnaniu z osobami prowadzacymi siedzacy tryb zycia?’.

Prowadzone badania przez dr Erik¢ Rees-Punia z American Cancer Society
1 dr. Christophera T.V. Swain z University of Melbourne w Australii wskazuja, Ze ¢wiczenia
fizyczne moga zmniejszaé bol zwigzany z nowotworem?®. Dodatkowo, ¢wiczenia fizyczne
u chorych onkologicznie wptywaja na tagodzenie objawdw zwigzanych z choroba, zmniejszaja
toksycznos$¢ lekow (ktora wystepuje czesciej u wattych pacjentoéw) oraz zwigkszaja wskazniki
ukonczenia chemioterapii?®.

Postep w diagnostyce i leczeniu nowotwordéw ztosliwych, wraz z rosnacg i starzejaca
si¢ populacja, spowodowal wzrost liczby osob, ktore przezyly raka. Poniewaz zaré6wno liczba
0s0b, ktore przezyly nowotwor, jak 1 dtugos¢ ich przezycia, wzrastaja, priorytetem staja si¢

dlugoterminowe problemy zdrowotne zwigzane z rakiem i jego leczeniem.

24 |bidem, str.185-192.

% |bidem, str.185-192.

26Szpunar J, Aktywnos¢ fizyczna ..., op. cit., str.185-192

27 |bidem, str.185-192.

Bhttps://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Aktywnosc-fizyczna-lagodzi-bol-takze-u-osob-po-leczeniu-
onkologicznym,255155,1013.html 2024.05.19.

2% https://onkologia.luxmed.pl/czy-aktywnosc-fizyczna-pomaga-wyleczyc-raka/ 2024.06.19.
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Dlatego tak istotne jest, aby wszyscy pacjenci onkologiczni odzyskali maksymalng
funkcjonalno$¢, a co za tym idzie, powrdcili do wszystkich poprzednich rél zyciowych, w tym
powrotu na rynek pracy.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej podkresla, ze rehabilitacja powinna
stanowi¢ nieodlaczny element wsparcia w leczeniu onkologicznym, realizowany zgodnie
z zasadami wezesnosci, powszechnosci, ciaglosci i kompleksowosci®’, a jej celem winno by¢
zmniejszenie ryzyka powiktan po chorobie, skrocenie czasu leczenia w szpitalu, zmniejszenie
ryzyka nawrotu choroby, wspomaganie powrotu do pelnej aktywnosci zyciowej, poprawy
komfortu zycia, uzyskania catkowitej niezaleznosci i samodzielnosci, a co za tym idzie,
umozliwienie powrotu na rynek pracy. Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania
zaburzeniom czynno$ciowym lub przywracania sprawnosci psychofizycznej po leczeniu
nowotworow zlosliwych jest fizjoterapia. Dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta
program fizjoterapeutyczny moze znaczaco poprawic¢ jego jakos¢ zycia i skutecznos¢ leczenia
oraz przyspieszy¢ powrdt do sprawnosci po zabiegu. Zgodnie z zaleceniami PTOK rehabilitacja
powinna by¢ integralng formg wsparcia leczenia onkologicznego. Dodatkowo nalezy dazy¢ do
jej zapewnienia jeszcze przed rozpoczeciem aktywnego leczenia onkologicznego, a nie po
jego zakonczeniu®.

Skuteczna prehabilitacja w onkologii czgsto wymaga wspotpracy roznych specjalistow,
takich jak lekarze onkolodzy, dietetycy, fizjoterapeuci oraz psycholodzy. Interdyscyplinarna
opieka nad pacjentem pozwala na holistyczne podejscie do jego potrzeb i1 zapewnienie
kompleksowej pomocy na kazdym etapie leczenia.

Poprawa stanu odzywienia pacjenta przed rozpoczeciem leczenia moze pomoc
w zwigkszeniu tolerancji na terapi¢, zmniejszeniu ryzyka powiktan zwigzanych z leczeniem
oraz poprawie ogdlnego stanu zdrowia i jakos$ci zycia. Zdrowe odzywianie odgrywa kluczowa
role w leczeniu nowotwordéw 1 powinno by¢ uznane za czg$¢ rehabilitacji onkologiczne;.
Przygotowanie zywieniowe wspiera proces zdrowienia oraz poprawia proces terapeutyczny,
zmniejszajac skutki uboczne prowadzonej terapii.

Aby zoptymalizowaé rehabilitacj¢, uzasadnione jest indywidualne podejscie
identyfikujace specyficzne potrzeby kazdego pacjenta. Nalezy okresli¢ dokladne deficyty
funkcjonalne dla kazdego z nich, a odpowiednie interwencje rehabilitacyjne powinny
rozpoczaé si¢ niezwlocznie po zdiagnozowaniu nowotworu lub w tym samym czasie, co

leczenie onkologiczne. Pacjenci powinni otrzymywac tyle $wiadczen terapeutycznych ,ile

30 Wozniewski M, Rehabilitacja chorych ..., op. cit., str.441-458.
31 Ibidem.
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potrzebuja” 1 sg w stanie tolerowac, aby przystosowac, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego
osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania®?. Dodatkowo, jak podajg zrodta, niezmiernie istotng
kwestig, a rzadko uwzgledniang w praktyce jest czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia,
ktory powinien by¢ wykorzystany do przeprowadzenia kompleksowych interwencji
przygotowujacych pacjenta do leczenia onkologicznego.

Jednak, jak juz wspomniano, w jaki sposéb nalezy to robi¢ w odniesieniu do tego, ,.kto
potrzebuje, co i kiedy” jest rzadko uwzgledniane w badaniach lub praktyce klinicznej. Aby
przyspieszy¢ powrot chorego do zdrowia nalezy wilaczy¢ go w czynny udziat w procesie
leczenia. Pacjenci powinni by¢ odpowiednio wyedukowani i wyposazeni w zalecenia do
samodzielnej pracy w domu. Poniewaz niektore objawy niepozadane moga wymagac statej
obserwacji, istnieje potrzeba monitorowania pacjentow w celu wykrywania i leczenia zaburzen
funkcjonalnych, aby zapobiec ich nasileniu.

Rehabilitacja onkologiczna, cho¢ powinna by¢ nieodlacznym elementem leczenia
onkologicznego, bywa zaniedbywana. Wynika to z mitow, ktore kraza na jej temat, ale rowniez
z ograniczonej dostepnosci do tego rodzaju ustug.

Zauwazalnym problemem systemu rehabilitacji w Polsce sg kolejki, np. w lutym 2020 r.
na $wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej oczekiwalo 905 tys. o0sob, rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych 169 tys. oséb, a do poradni rehabilitacyjnej
134 tys. 0s6b®. Dlugi czas oczekiwania sprawia, ze rehabilitacja rozpoczyna sie
z op6znieniem, co ma negatywny wplyw na stan zdrowia pacjentow>*.

Pacjenci postrzegaja polski system opieki onkologicznej jako nieprzyjazny
1 niewystarczajagco skupiony na ich potrzebach. Jak wykazalo badanie ankietowe
przeprowadzone przez All.Can dotyczace oceny opieki onkologicznej w Polsce,
50% ankietowanych stwierdzito, Zze podczas terapii nie mieli oni dostgpu do innych
specjalistow wspierajacych w zakresie leczenia nowotwordw (tj. dietetykow, fizjoterapeutow
lub psychologow). Az 41% pacjentdw nie odczuwato wsparcia psychologicznego ze strony
personelu placéwki, w ktorej byli leczeni, a 35% chorych nigdy nie otrzymalo wystarczajacego

wsparcia, aby radzi¢ sobie z wystepujacymi skutkami ubocznymi terapii. Siedem na dziesig¢

32 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 54/2017 z dnia 16 marca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw wojewddztwa
warminsko-mazurskiego w wieku aktywnosci zawodowej na lata 2017-2019 w zakresie rehabilitacji medycznej
schorzen kregostupa oraz narzgddw ruchu.

33 Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026. https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/ 2024.06.19.

34 |bidem, str.48.
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osOb (69%) uwazalo, ze nie otrzymalo wystarczajacych informacji na temat radzenia sobie
z bolem lub otrzymywalo je tylko czasami.®

Zgodnie z rekomendowanymi kierunkami dziatan wskazanymi w Obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych konieczne
jest objecie rehabilitacjg pacjentdéw w tych grupach, dla ktérych wytyczne kliniczne wskazuja
rehabilitacj¢ jako jeden z podstawowych elementow terapii i ktérzy aktualnie nie s3
zaopiekowani w tym zakresie. Przyktadem jest onkologia, gdzie tylko okoto 3% chorych
w 2018 r. byto rehabilitowanych®®.

Jak wskazuje raport: ,,Wezwanie do dziatania” opracowany przez globalng koalicje
40 lideréw z 17 organizacji na czele ktorych stoi American College of Sports Medicine, obecne

strategie zwalczania chorob nowotworowych ,,zawodza chorych na raka” ograniczajac im

dostep do rehabilitacji.®’

Opuszczanie rynku pracy przez chorych onkologicznie

Praca zawodowa jest jedng z najwazniejszych wartosci w zyciu Polakow (CBOS —
2018 1.)®. Daje poczucie spetnienia, stabilizacji i bezpieczenstwa. Dla wiekszosci jest
nierozerwalnym elementem zycia. Mimo tego wielu chorych onkologicznie opuszcza rynek
pracy. Dane przytaczane przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi wskazuja,
Ze nowotwory s3 jednymi z najczestszych probleméw zdrowotnych ograniczajacych mozliwos¢
powrotu do pracy. 57% 0sdb z chorobg onkologiczng w wyniku diagnozy musi zaprzestac pracy
lub nauki badz zmieni¢ dotychczas petlniong role zawodowa. 75% o0sOb przestaje pracowac
w czasie hospitalizacji i leczenia, a 80% nie uzyskuje informacji od lekarzy, jak ich rozpoznanie
moze wplynaé na ich zycie zawodowe®. Ponadto, okoto 37% do$wiadcza dyskryminacji ze
strony pracodawcow oraz wspolpracownikéw z powodu swojej choroby*’. Sam powrét do
aktywnos$ci zawodowej zalezy czgsto od rodzaju choroby nowotworowej, jej zaawansowania,
zastosowanych metod leczenia, motywacji samego pacjenta, jak rowniez od rodzaju

wykonywanej pracy*.

3https://all-can.pl/#raporty-polska. Raport: Jak polscy pacjenci oceniajg opieke onkologiczng? - Wyniki
miedzynarodowego badania ankietowego All.Can — odpowiedzi respondentéw z Polski.

360bwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych. Dz.U.2021.69
str.346.

37https://kif.info.pl/wp-content/uploads/2020/09/Co-to-za-kampania.pdf. Materiaty konferencyjne.

38plyta M. Praca zawodowa w zyciu 0s6b z chorobg nowotworowa. Studia Humanistyczne AGH 2020; 19(3):15-32

3bidem, str.18.

“Ohttps://hematoonkologia.pl/informacje-dla-chorych/aktualnosci/id/5737-mam-raka-i-chce-pracowac-o-roli-
aktywnosci-zawodowej-w-zyciu-osob-chorujacych-onkologicznie. 2024.05.27

“bidem.
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Wyniki badania spotecznego przeprowadzonego przez PARS wykazaty, ze 56% kobiet
w trakcie leczenia onkologicznego zrezygnowalo z aktywnosci zawodowej. Wsrdd aktywnych
zawodowo pacjentek az 43% wskazalo jako glowny powdd przerwania pracy czynniki
zwigzane ze zta kondycja fizyczna, 24% jako przyczyn¢ wymieniato ostabienie organizmu
spowodowane przyjmowaniem chemii, 11% ogolne zte samopoczucie, a 8% chciato skupi¢ si¢
na leczeniu. Z powodéw srodowiskowych i charakteru pracy z zatrudnienia zrezygnowato
13% kobiet bedacych w trakcie leczenia raka piersi. Z kolei obowiazki rodzicielskie byty
powodem rezygnacji z pracy podanym przez 4% badanych®’. Znaczacy wplyw na
prawdopodobienstwo podjecia przez pacjenta onkologicznego aktywnosci zawodowej
po chorobie, ma wczesne wdrozenie kompleksowej rehabilitacji, dzigki ktorej szybciej odzyska
on sprawno$¢ psychiczng i fizyczng. W szerszej perspektywie to oplaci si¢ panstwu, poniewaz
takie osoby szybciej beda wraca¢ do pracy i zycia spotecznego®.

Zgodnie z rekomendacjami NIK nalezy zapewni¢ pacjentom onkologicznym dostep do
szybkiej 1 efektywnej rehabilitacji onkologicznej, tak aby nie zaprzepasci¢ pozytywnych
(czesto bardzo kosztownych) skutkow leczenia i zapewnié¢ jak najszybszy powrdt do pelnej

sprawnoéci zdrowotnej, spotecznej i zawodowej**.
[.2. Dane epidemiologiczne

Wg stanu na 31 grudnia 2023 r. ludno$¢ woj. $wigtokrzyskiego liczyta 1 168 499
mieszkancow, w tym 568 274 mezczyzn, 600 225 kobiet*. Na przestrzeni ostatnich lat
W wojewddztwie $wietokrzyskim obserwuje si¢ systematyczny spadek liczby ludnosci.
W latach 2002-2023 liczba mieszkancow zmalata o 9,5%. Sredni wiek mieszkancow wynosit
43,5 lat i byt wiekszy od $redniego wieku mieszkancow catej Polski. Prognozowana liczba
mieszkancow $wigtokrzyskiego w 2050 roku wyniesie 976 938 (497 092 kobiet, 479 846

mezczyzn)*®.

“https://www.termedia.pl/onkologia/Wiele-kobiet-z-rakiem-piersi-decyduje-sie-na-prace-
zawodowa,54388.html 2024.06.19.

“Bhttps://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/1-lutego-wchodza-nowe-zasady-w-rehabilitacji-Fizjoterapeuta-z-
wiekszymi-uprawnieniami,254284,2.html 2024.06.19.

Yhttps://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiOs47G9cqEAXWGAtsE
HUeDBqEQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.nik.gov.pl%2Fplik%2Fid%2C15932%2Cvp%2C18449.pdf
&usg=A0vVaw1UgVP7SQNgXHfKKOy6NIWP&opi=89978449. Raport Najwyiszej lzby Kontroli. Warszawa
2018 r.

45 Gtowny Urzad Statystyczny. Ludno$é. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w
2023 r. (stan na dzien 31.12.2023). https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-
struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2023-r-stan-w-dniu-31-12,6,36.html

4ehttps://www.polskawliczbach.pl/swietokrzyskie
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W ostatnich latach w wojewodztwie $wictokrzyskim obserwuje si¢ przesunigcia
w strukturze ludnosci wedlug ekonomicznych grup wieku. Liczba ludnosci w wieku
produkcyjnym ulegta w poréwnaniu do lat poprzednich zmniejszeniu*’. Obserwowane
W wojewddztwie zjawisko starzenia si¢ spoleczenstwa ma istotny wplyw na ksztaltowanie
zachorowalnos$ci 1 chorobowosci, w szczegolnosci na choroby przewlekte.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, najistotniejszymi problemami zdrowotnymi
W wojewddztwie §wigtokrzyskim sg i w najblizszej przysztosci nadal beda choroby uktadu
krazenia a takze nowotwory*®,

Podobnie jak w catym kraju, w wojewddztwie s$wigtokrzyskim zachorowalnosé
z powodu nowotworéw zto§liwych ma trend rosnacy. W 2013 roku w Swietokrzyskiem
zrejestrowano 5 703 zachorowan na nowotwory, w 2014 — 5 806, w 2015 — 5 989, w 2016 —
6288, w2017- 6 147, w2018 — 6 357, w 2019 — 6 362, w 2020 — 5 051 oraz w 2021 — 6 383%°.

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe ogotem w wojewaodztwie swigtokrzyskim w latach 2013-2021.

E2013 =2014 2015 2016 =2017 =2018 =2019 =2020 =2021

8000
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6000

4000
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0 V= _ = | =——|

Obserwowany w 2020 roku spadek liczby zachorowah na nowotwory zto§liwe, zostat
spowodowany odraczaniem diagnozy zwigzanym z pandemig COVID-19 oraz z innymi
ograniczeniami wynikajagcymi z restrykcji pandemicznych (np. przeksztatcanie szpitali
i oddziatow w jednostki jednoimienne).>°

W 2021 roku wojewddztwo $wietokrzyskie zajmowalo 2 miejsce wsrdéd wojewodztw
0 najwyzszym wspolczynniku zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe na 100 tys. ludnos$ci

wérod mezczyzn oraz 7 miejsce pod wzgledem wspotczynnika dla kobiet®?.

47Gtéwny Urzad Statystyczny. Bank Danych Lokalnych. https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica

48\Wojewddzki Plan Transformacii, op. cit.

“Shttps://onkologia.org.pl/pl/raport

S0Wojciechowska U, Barafiska K, Michatek 1. i wsp. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2020 roku. Krajowy Rejestr
Nowotwordw. Warszawa 2022.

51Djtkowska J, Wojciechowska U, Barariska K. i wsp. Nowotwory ztoéliwe w Polsce w 2021 roku. Krajowy Rejestr
Nowotwordw. Warszawa 2023.
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Lista kolejnosci wojewddztw wedlug standaryzowanych wspolcezynnikow zachorowalnosci na nowotwory

zlosliwe ogotem w Polsce w 2021 r.

Mezczyzni - wspotczynnik standaryzowane (ASW) Kobiety - wspétczynnik standaryzowany (ASW)
Pomorskie 292,6 Kujawsko-Pomorskie 284,4
Swietokrzyskie 284,8 Dolnoslgskie 248,5
Wielkopolskie 275,3 Wielkopolskie 247,1
Kujawsko-Pomorskie 280,9 Pomorskie 246,7
Opolskie 263,9 todzkie 243,2
Podlaskie 256,6 Warminsko-Mazurskie 240,2
Slgskie 257,9 Swietokrzyskie 234,9
Dolnoslgskie 247,4 Podlaskie 232,7
Warmirisko-Mazurskie 242,8 Polska 229,8
Lubelskie 247,3 Matopolskie 228,6
Podkarpackie 238,7 Zachodniopomorskie 225,9
todzkie 251,2 Slgskie 222,5
Matopolskie 234,2 Opolskie 216,6
Lubuskie 219,3 Podkarpackie 212,1
Mazowieckie 214,7 Lubelskie 208,1
Zachodniopomorskie 202,7 Mazowieckie 204,6
Polska 248,6 Lubuskie 187,2

Wedlug struktury zachorowan zarejestrowanych na najczgsciej wystepujace nowotwory

zto§liwe w populacji mezczyzn w 2021 r. z terenu wojewddztwa S§wigtokrzyskiego na

pierwszym miejscu byt: rak gruczotu krokowego, nastepnie rak oskrzeli 1 ptuc, jelita grubego

oraz pecherza moczowego.>?

52 Macek P, Gasior-Perczak D, Smok-Kalwat J. i wsp. Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie $wietokrzyskim w 2021

roku. Kielce 2023.
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Struktura zarejestrowanych zachorowan na najczesciej wystgpujgce nowotwory glosliwe u meiczyzn

w wojewdodztwie swietokrzyskim w 2021 roku.

Gruczot krokowy 138,1 62,7 23,8

Gruczot krokowy  RRINGOZRY
Oskrzela i phuco a0 Oskrzela i ptuco 80,9 38,0 14,0
TR 383 | Jelito grube 65,9 31,3 11,4
Pecherz maczowy 228 1 Pecherz moczowy 39,2 17,6 6,8
Zoiadek - Zo’fadek 20,1 9,2 3,5
Nerka 300 Nerka 17,2 9,2 3,0
Biataczki (B8 Biataczki 15,3 8,8 2,6
Krtari 600 Krtan 13,8 7,0 2,4
Chtoniaki 8l Chtoniaki 13,6 7.3 2,3

76/

Ul St Trzustka 13,1 6,2 2,3

W strukturze zarejestrowanych zachorowan na najczgsciej wystepujace nowotwory ztosliwe
w wojewodztwie, kobiety zazwyczaj zapadaty na raka piersi, jelita grubego, trzonu macicy,

oskrzeli i pluc oraz tarczycy.>®

Struktura zarejestrowanych zachorowan na najczesciej wystepujgce nowotwory losliwe u kobiet

w wojewodztwie swietokrzyskim w 2021 roku.

pieré Tea3 Piers 105,0 54,4 21,3
Jelito grube 203 ) Jelito grube 47,9 19,5 9,7
Trzon macicy ZaTN Trzon macicy 39,4 18,3 8,0
Oskrzela iptuco  (ZSANY Oskrzela i ptuco 38,2 15,3 7.8
Tarczyca 155 |
Jajnik o) Tarczyca 25,3 20,1 51
Nerka (EED Jajnik 19,3 10,1 3,9
Szyika macicy (600 Nerka 15,4 6,8 3,1
Czerniak ‘86! Szyjka macicy 14,7 8,1 3,0
Biataczki @00 Czerniak 14,0 7,3 2,9
Biataczki 11,6 58 2,4

W grupie mezczyzn w wieku 0-54 lata najwiekszg liczbg zachorowan obserwowano z powodu
raka jadra (n=39). Nowotwor gruczolu krokowego byl najczestszym nowotworem u mezczyzn

w grupach w wieku 55-64, 65-74, 75-84 oraz 85+ (odpowiednio n=181, 441, 136 i 22). U kobiet

53 Macek P, Nowotwory ztosliwe ..., op. cit., str.25.

Strona 18 z 95



Rehabilitacja pacjentow onkologicznych z terenu wojewodztwa Swi¢tokrzyskiego

we wszystkich grupach wieku najwiekszg liczbe zachorowan obserwowano z powodu raka piersi
(odpowiednio n=165, 187, 165, 101 i 25)>*.

W poréwnaniu do reszty kraju wojewodztwo §wictokrzyskie szczegélnie niekorzystnie wypada
pod wzgledem zapadalnosci na nowotwor krtani, oskrzeli 1 ptuc, gruczotu krokowego oraz
pecherza moczowego u mezczyzn. W 2021 wspotczynniki standaryzowane zachorowalnosci na
powyzej wskazane nowotwory stawialy wojewodztwo na drugim miejscu, z warto$cia
odpowiednio dla: nowotworu zto§liwego krtani 6,37/100 tys., nowotworu zlosliwego oskrzeli
iptuca 30,10/100 tys., nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego 38,74/100 tys. oraz

nowotworu pecherza moczowego 11,42/100 tys.

Wojewédztwo C32- now;::tir ztosliwy Wojewédztwo c34 -o r;:::mé;{:i«;éliwv
Lubelskie 6,95 Kujawsko-Pomorskie 34,11
Swietokrzyskie 6,37 Swietokrzyskie 30,1
Warminsko-Mazurskie 6,34 Warminsko-Mazurskie 29,32
Zachodniopomorskie 5,93 Zachodniopomorskie 26,9
tédzkie 5,91 Dolnoslaskie 26,48
Lubuskie 5,51 Slaskie 25,11
Slaskie 5,4 Wielkopolskie 25,09
Pomorskie 5,31 Pomorskie 24,95
Kujawsko-Pomorskie 4,58 Lubuskie 24,82
Opolskie 4,52 tédzkie 22,76
Dolnoslaskie 4,29 Mazowieckie 22,53
Podkarpackie 4,25 Lubelskie 22,35
Mazowieckie 3,84 Matopolskie 21,81
Wielkopolskie 3,83 Opolskie 20,67
Matopolskie 3,59 Podkarpackie 19,74
Podlaskie 2,86 Podlaskie 19,28

W 2021 roku wspotczynnik standaryzowany zachorowalnosci na raka jelita grubego wsrod
kobiet w Swietokrzyskiem byt na pierwszym miejscu w kraju, z wartoscig 15,52/100 tys.,
a nowotwory skory, trzonu macicy oraz szyjki macicy zaymowaly trzecie miejsce z wartoscig

110,23/100 tys., 6,01/100 tys. oraz 10,68/100 tys.

54 Macek P, Nowotwory zfosliwe ..., op. cit.
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Wojewddztwo C54 - rak trzonu macicy Wojewdédztwo C18-21 - rak jelita grubego
Podkarpackie 18,93 Swietokrzyskie 15,52
Opolskie 18,15 Slaskie 13,81
Swietokrzyskie 16,01 Podlaskie 13,76
Matopolskie 14,55 Wielkopolskie 13,34
Zachodniopomorskie 14,52 Kujawsko-Pomorskie 13,1
Wielkopolskie 14,38 Matopolskie 12,7
Dolnoslaskie 14 tddzkie 12,22
Kujawsko-Pomorskie 13,8 Podkarpackie 12,15
§Iaskie 13,2 Warminsko-Mazurskie 11,81
Podlaskie 13,08 Dolnoslaskie 11,38
Warminsko-Mazurskie 12,08 Mazowieckie 10,7
Lubelskie 11,6 Pomorskie 10,69
toédzkie 11,49 Opolskie 9,86
Mazowieckie 11,23 Lubelskie 9,42
Pomorskie 11,04 Zachodniopomorskie 8,04
Lubuskie 7,81 Lubuskie 7,42

Wojewbdztwo C43 - rak sskktzrr\:,, czerniaki T C53 - r;:;?l':nr:‘/::i(z:;oéliwy
tédzkie 11,74 Opolskie 12,51
Warminsko-Mazurskie 10,79 Slaskie 11,01
Swietokrzyskie 10,23 Swietokrzyskie 10,68
Podlaskie 10,02 Pomorskie 10,65
Dolnoslaskie 9,54 Zachodniopomorskie 10,55
Zachodniopomorskie 9,53 Warminsko-Mazurskie 10,39
Wielkopolskie 8,63 tédzkie 10,06
Kujawsko-Pomorskie 8,61 Lubuskie 9,96
Mazowieckie 8,53 Wielkopolskie 9,74
Matopolskie 7,91 Podlaskie 9,48
Lubelskie 7,72 Kujawsko-Pomorskie 8,93
Slaskie 7,58 Dolnoslgskie 8,67
Pomorskie 6,68 Mazowieckie 6,93

Opolskie 6,5 Lubelskie 6,3

Podkarpackie 5,35 Matopolskie 5,93
Lubuskie 5,05 Podkarpackie 5,74

Nowotwory sa druga co do czgstosci przyczyna zgondw mieszkancow wojewodztwa
$wietokrzyskiego. W 2021 roku spowodowaly 19,1% wszystkich zgonéw™. W 2021 roku na

nowotwory zlosliwe w Swigtokrzyskiem zmarty ogétem 3 204 osoby, w tym 1 839 mezczyzn

S5Raport o sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa $wietokrzyskiego 2024. Pozyskano  z:
https://kielce.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/inne-opracowania/raport-o-sytuacji-spoleczno-gospodarczej-
wojewodztwa-swietokrzyskiego-2024,5,15.html oraz https://www.polskawliczbach.pl/swietokrzyskie
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11365 kobiet. W pordwnaniu z 2020 rokiem obserwowany wzrost zgondw na nowotwory
zto§liwe ogdtem wynidst 60 przypadkéw (tj. 1,9%). Wsrdd mezczyzn nastgpil wzrost liczby
zgonéw o 47 przypadkow (tj. 2,6%), a u kobiet wzrost o 13 przypadkow (tj. 1,0%)%°. Surowe oraz
standaryzowane wspoOlczynniki umieralno$ci na nowotwory ztosliwe ogoédlem u mezczyzn
wynosily odpowiednio 316,6/10° i 145,1/10°, natomiast u kobiet 222,9/10°1 79,8/10%%".

Liczba zgonow z przyczyn nowotworowych w wojewodztwie ma trend rosnacy, co przedstawia

wykres ponizej.

Przyczyny zgonow w wojewddztwie swietokrzyskim w latach 2016-2021.
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Pod wzgledem umieralno$ci z przyczyn nowotworowych wojewodztwo $wictokrzyskie
wypada umiarkowanie na tle kraju. Rzeczywisty wspolczynnik umieralnosci z tej przyczyny
w 2021 r. dla mezczyzn wynidst 145,1/100 tys. (przy $redniej ogolnopolskiej 138,9/100 tys.)
oraz dla kobiet 79,8/100 tys. (przy $redniej dla Polski 86,5/100 tys.). Umieralno$¢ z powodu
nowotworow zlosliwych jest znacznie wyzsza u mezczyzn niz kobiet. Standaryzowane
wspotczynniki umieralnosci (ESP2013) ogétem dla 2021 roku osiagnelty poziom 355/10°
umezczyzn i 203,3/10° u kobiet. Na kazde 100 tysiecy polskiej populacji przypada 247 zgondéw

z powodu choréb nowotworowych.*

Lista wojewodztw wg wartosci standaryzowanych wspolczynnikow umieralnosci na nowotwory zlosliwe ogotem
w Polsce w 2021 roku

Wojewédztwo M(ASW) Wojewédztwo K(ASW)
Kujawsko-Pomorskie 146,3 Zachodniopomorskie 94,8
Slaskie 145,8 Kujawsko-Pomorskie 94,3
Wielkopolskie 145,8 Wielkopolskie 94,3

%6 Macek P, Nowotwory ztosliwe..., op. cit.
57 lbidem.
8Ditkowska J, Nowotwory ztosliwe..., op. cit.
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Warminsko-Mazurskie 145,7 Slaskie 93,6
Zachodniopomorskie 145,7 Dolnoslaskie 89,1
Swietokrzyskie 145,1 Pomorskie 88,9
Pomorskie 142,9 Warmirisko-Mazurskie 86,8
todzkie 141,8 Polska 86,5
Polska 138,9 tédzkie 85,9
Dolnoslaskie 138,8 Opolskie 84,4
Matopolskie 134,3 Matopolskie 83,8
Mazowieckie 1341 Lubuskie 82,2
Lubelskie 132,8 Mazowieckie 82,1
Opolskie 131,9 Swietokrzyskie 79,8
Podlaskie 131,7 Lubelskie 78,9
Lubuskie 129,4 Podlaskie 78,9
Podkarpackie 120,4 Podkarpackie 71,7

Swietokrzyskie starzeje si¢ i wyludnia najszybciej w Polsce. Na koniec 2022 r. wspotezynnik
staro$ci demograficznej w wojewddztwie §wietokrzyskim byl najwyzszy w kraju i wyniost
21,8 %, co oznacza, ze cze$ciej niz co pigta osoba miata 65 lat lub byta starsza.>® W 2023 r. ww.
wspotczynnik ksztattowal si¢ na poziomie 22,5%.

Podkreslié nalezy, ze w Swictokrzyskiem wystepuje jeden z najnizszych wskaznikoéw
aktywnos$ci zawodowej w Polsce, a prognozy wskazuja spadek udzialu ludnosci w wieku
produkcyjnym w ogoélnej liczbie ludnos$ci, co w niedalekiej przysztosci spowoduje wzrost
obcigzenia oséb w wieku produkcyjnym. W 4 kwartale 2023 r. liczba aktywnych zawodowo
w wojewddztwie swigtokrzyskim uksztattowata si¢ na poziomie 514 000 oséb — o 3,6 % mniej
niz w 2022 r. Wigkszos$¢ z nich (54,5%) stanowili mezczyzni. Liczba aktywnych zawodowo
mezczyzn w skali roku zmniejszyta sie o 2,8%, natomiast w grupie kobiet zmalata o 4,5%°*.
Liczba pracujacych w 4 kwartale 2023 r. uksztattowala si¢ na poziomie 495 000 i zmniejszyta
si¢ w skali roku o 3,3%. Spadek liczby pracujacych wystgpit zarowno wsrod mezczyzn
(0 2,5%), jak 1 w grupie kobiet, w ktérej zmniejszyta si¢ ona o 3,8%. Zwiekszyto si¢ obcigzenie
pracujacych osobami niepracujacymi. W 4 kwartale 2023 r. na 1 000 pracujacych przypadato

909 bezrobotnych i biernych zawodowo®?.

SShttps://www.portalsamorzadowy.pl/polityka-i-spoleczenstwo/ten-region-starzeje-sie-i-wyludnia-najszybciej-
w-polsce,475805.html 2024.06.19.

80Gtéwny Urzad Statystyczny. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-
ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2023-r-stan-w-dniu-31-12,6,36.html| 2024.06.19.

61Gtéwny Urzad Statystyczny. Aktywno$é ekonomiczna ludnosci w wojewddztwie $wietokrzyskim w 4 kwartale
2023.https://kielce.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/praca-wynagrodzenie/aktywnosc-
ekonomiczna-ludnosci-w-wojewodztwie-swietokrzyskim-w-4-kwartale-2023-r-,7,76.html 2024.06.19.

52 Ibidem.
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Na niekorzystne trendy demograficzne naktadaja si¢ koszty wynikajace z krotko-
1 dlugookresowej absencji chorobowej oraz $wiadczen rentowych i zasitkéw przyznawanych
osobom w wieku produkcyjnym z ograniczong zdolno$cig do pracy lub niezdolnym do pracy.
Choroby nowotworowe w 2023 r. byly najczestszym powodem pierwszorazowego orzekania
o niezdolnosci do pracy w Polsce (okoto 20,9% ogdélu pierwszorazowych orzeczen
o niezdolnosci do pracy wydanych w 2023 roku). Dla wojewoddztwa S$wigtokrzyskiego
odpowiednio wydano takich orzeczen 807, z czego ponad 22% (179) stanowily orzeczenia
z powodow onkologicznych 3.

Rozpatrujgc orzeczenia o najdtuzszym okresie waznosci, wynoszacym od 10 do 12 miesiecy
mozna zauwazy¢, ze najczesciej uzyskiwaly je osoby, u ktoérych wystepuja choroby
nowotworowe (59,4%)%.

Powstanie niezdolnosci do pracy u 0so6b z chorobami nowotworowymi powodowaty w Polsce
glownie nowotwory ztosliwe sutka — 17%, nowotwory ztosliwe oskrzela i1 ptuca — 10,2% oraz
nowotwory zlo$liwe gruczotu krokowego — 6,9%°.

W 2023 r. w strukturze orzeczen pierwszorazowych dla celow rentowych dla nowotworow
wystawiono: 20,4 % orzeczen o catkowitej niezdolno$ci do pracy i1 samodzielnej egzystencji,
62,1% orzeczen o niezdolno$¢ do pracy oraz 17,5% o czesciowej niezdolnoéci do pracy®.

W strukturze wieku osob, ktérym ustalono po raz pierwszy dla celow rentowych stopien
niezdolnos$ci do pracy najwicksza grupe stanowity osoby w wieku 50-59 lat. W 2023 roku
sredni wiek osob z chorobami nowotworowymi, ktorym orzeczono calkowita niezdolnos¢ do
pracy i samodzielnej egzystencji wynosil 53,3 lat. Najwigksza grup¢ stanowily osoby w wieku
50-59 7. Natomiast $redni wiek 0sob, ktorym ustalono czesciowa niezdolnoéé do pracy z uwagi
na nowotwory wynioést w 2023 roku - 51,8 1at®® W 2023 roku w orzeczeniach ponownych
ustalajacych niezdolno§¢ do pracy, ktére zostaly wydane do celéw rentowych, catkowitg
niezdolno$¢ do pracy i1 samodzielnej egzystencji orzekano gitownie na skutek chorob
nowotworowych (26,2% przypadkow), a catkowita niezdolno$s¢ do pracy na skutek

nowotwordw w 19,5% przypadkéw®. W 2023 roku orzeczenia ponowne lekarzy orzecznikéw,

63 Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. Mail z dn. 14.06.2024 .

64 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS o niezdolno$ci do pracy wydane w 2023
roku. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. Warszawa 2024. https://www.zus.pl/baza-
wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/orzecznictwo-lekarskie-o-niezdolnosci-do-pracy. 2024.06.19.

5 Ibidem.

5 Ibidem.

57 Ibidem.

%8 Ibidem.

5 Ibidem.
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w ktérych ustalono uprawnienie do §wiadczenia rehabilitacyjnego otrzymato 101,8 tys. osob.
Uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego orzekano ponownie w zwigzku z nowotworami
na poziomie 6,2%°. Przecietny okres waznosci orzeczenia o niezdolnoéci do pracy dla 0séb
badanych ponownie i uprawnionych do $wiadczenia rehabilitacyjnego wynosit 3,9 miesigca.
Natomiast orzeczenia o najdtuzszym okresie, tj. 10-12 miesigecy czesto uzyskiwaly osoby
z chorobami nowotworowymi — 17,6%'l. Najwyzszy odsetek orzeczen ponownych
uprawniajacych do $wiadczenia rehabilitacyjnego wydawany byl na okres do 3 miesigcy
iwynosit 51,2%. Jednak w przypadku niezdolno$ci spowodowanej chorobami
nowotworowymi $wiadczenie rehabilitacyjne czgsciej wydawane byto na okres 4-6 miesigcy’2.
Z raportu ZUS o absencji chorobowej wynika, ze wsrdd kobiet w wieku powyzej 39 r.z
w rankingu 10 jednostek chorobowych generujacych najwigksza liczbg zaswiadczen lekarskich
jednodniowych pojawia si¢ nowotwor zlosliwy sutka (C50) jako przyczyna 2,7% wszystkich
zaswiadczen jednodniowych w tej grupie wiekowej, przy czym dla kobiet w wieku 50-59 lat
zajmuje on trzecie miejsce w rankingu i stanowit przyczyn¢ 3,5% zwolnien jednodniowych
wtej grupie wiekowej’®. Nowotwor zloéliwy gruczotu krokowego (C61) w rankingu
5 jednostek chorobowych generujacych najwigksza liczbe zaswiadczen lekarskich
jednodniowych pojawia si¢ u mezczyzn po 60 roku zycia stanowiac 3,0% jednodniowych
zaswiadczen wystawionych me¢zczyznom w tym wieku (w 2022 r. byto to 2,7% zaswiadczen
jednodniowych)’.

Liczba dni absencji chorobowej z powodu nowotwordéw wyniosta w Polsce w 2022 1.9 061 963
dni, z czego w wojewodztwie swigtokrzyskim 262 198 dni. W 2022 r. wojewddztwo nalezato
do czotéwki wojewodztw pod wzgledem sredniej dtugosci absencji chorobowej z tytutu

nowotworow’>.

70 Ibidem.

1 Ibidem.

72 Ibidem.

73Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Raport. Absencja chorobowa w 2023 roku. Departament Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych. Warszawa 2024.
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.zus.pl/documents/1
0182/39590/Absencja%2Bchorobowa_raport_2023%2B.pdf/9be10057-0b2b-74f5-d397-
2deleefb1259%3Ft%3D1710850664000&ved=2ahUKEwiC74mh4-eGAXW3X_EDHS-
CCrUQFnoECBIQAW&usg=A0vVaw1QWvsFUKbFIr_qGeE7uR-P. 2024.06.19.

74 Ibidem.

7> Mapa potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb na lata 2022-2026. Analizy. Absencje chorobowe.
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/.
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Srednia diugosc absencji chorobowych 7 powodu nowotworéw wedlug wojewédztw w 2022 r.
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I.3. Opis obecnego postepowania

Rehabilitacja zostala uznana przez WHO nie za koszt, ale za najlepsza z mozliwych
inwestycji. Jest wkladem w zdrowie publiczne i strategia zdrowia na XXI wiek’®.

Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych odbywa si¢ na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej 1 jest finansowana przez NFZ. Wsrdéd $wiadczen rehabilitacji
ogolnoustrojowej w trybie dziennym wyr6znia si¢ rehabilitacje ogolnoustrojowa dla pacjentow
onkologicznych — w szczegolnosci po leczeniu raka piersi, z dysfunkcjg reki, z obrzgkiem
limfatycznym o rdznej etiologii 1 umiejscowieniu.

Jak wskazuje konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej, obecnie brakuje
$wiadczen z rehabilitacji leczniczej przeznaczonych dla pacjentéw z chorobg nowotworowa.
Pacjenci z tym problemem oczekuja na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej wraz
z innymi pacjentami, gdyz nie ma wyodrebnionego zakresu rehabilitacji onkologicznej’’

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej sa realizowane
w warunkach ambulatoryjnych, domowych, w osrodku lub oddziale dziennym oraz
w warunkach stacjonarnych. W warunkach ambulatoryjnych (dla pacjentow wymagajacych
rehabilitacji lub fizjoterapii, ktdrzy poruszaja si¢ samodzielnie) NFZ finansuje do pigciu
zabiegdw dziennie w dziesigciodniowym cyklu terapeutycznym. W warunkach domowych (dla
pacjentow wymagajacych rehabilitacji, ktorzy nie poruszaja si¢ samodzielnie) pacjentowi

przystuguje rehabilitacja do osiemdziesigciu godzin w roku kalendarzowym, w trakcie ktorych

T®https://glosfizjoterapeuty.pl/2019/11/swiatowa-organizacja-zdrowia-who-podnosi-range-rehabilitacji/.
2024.06.19.
77 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpieri 2021.
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moze by¢ wykonywanych do pigciu zabiegéw dziennie. Rehabilitacja w osrodku lub oddziale
dziennym trwa od 15 do 30 dni zabiegowych (w roku kalendarzowym), w czasie ktorych
wykonywanych jest 5 zabiegoéw dziennie. Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych dostgpna
jest dla pacjentow, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja kompleksowych
swiadczen rehabilitacyjnych oraz calodobowego nadzoru lekarskiego i pielggniarskiego. Czas
trwania rehabilitacji pulmonologicznej ustala indywidualnie lekarz osrodka dziennego. Nie
moze ona by¢ krotsza niz 14 dni zabiegowych i nie dtuzsza niz 24 dni zabiegowe'®.

Kompleksowym wsparciem (takze w zakresie rehabilitacji) dostosowanym do
specyficznych potrzeb pacjentow onkologicznych objete sg dwie grupy pacjentow, tj.: pacjenci
znowotworem piersi 1 nowotworem jelita grubego. Na podstawie Zarzadzenia
Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
warunkow umow o udzielanie onkologicznych §wiadczen kompleksowych (ze zm.), wybrane
osrodki onkologiczne realizuja program kompleksowej opieki onkologicznej nad
$wiadczeniobiorca z nowotworem piersi (KON-Pier§) — realizowany od 2019 r. oraz
nowotworem jelita grubego (KON-JG) — program dziata od 2021 r, w ktorym zakres §wiadczen
rehabilitacyjnych obejmuje dwie wizyty u fizjoterapeuty wraz zaleceniami dla pacjenta do
pracy w domu.

W ograniczonym zakresie opieka rehabilitacyjna jest rowniez dostgpna dla pacjentow
onkologicznych w sektorze pomocy spolecznej, gdzie jest finansowana z funduszy
zabezpieczenia spolecznego (ZUS, KRUS, PFRON). Niemniej jednak, jak pokazuje praktyka
dostep do rehabilitacji pacjentdéw onkologicznych jest ograniczony, czgsciowo z powodu ich
specyficznych potrzeb (sprzet medyczny potrzebny do rehabilitacji), jak réwniez z powodu
niewystarczajacego przygotowania personelu medycznego w zakresie rehabilitacji tych
pacjentow.

Ograniczenia w dostgpie do rehabilitacji wynikaja z réznych czynnikow. W celu
przezwycigzenia tych ograniczen konieczne jest podejmowanie dziatanh na poziomie
systemowym, takich jak zwiekszenie dostepnosci ustug rehabilitacyjnych, zapewnienie ich
finansowania oraz edukacja pacjentow na temat korzysci ptynacych z rehabilitacji. Ponadto
konieczne jest indywidualne podejscie do pacjentow, uwzgledniajace ich potrzeby, preferencje
1 ograniczenia.

Kluczowym czynnikiem wpltywajacym na skuteczno$¢ leczenia/rehabilitacji pacjentow

onkologicznych jest czas. Im krotszy czas oczekiwania, tym wigksze szanse na poprawe funkcji

78 https://pacjent.gov.pl/artykul/rehabilitacja-lecznicza. 2024.06.19.
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fizycznych 1 psychologicznych pacjenta oraz szybszy powr6t do normalnego zycia, w tym
pracy.

Na dzien 22 kwietnia 2024 r. w Polsce jest 3 545 placowek udzielajacych na NFZ
swiadczen rehabilitacyjnych. Wedlug portalu swiatprzychodni.pl $redni czas oczekiwania na
rehabilitacje najdluzszy jest w wojewodztwie swigtokrzyskim (294 dni) 1 $laskim (261 dni),
a $redni czas oczekiwania na rehabilitacje w Polsce wynosi 203 dni’®.

Na ograniczenia w dostepie do rehabilitacji onkologicznej wskazuje NIK w informacji
o wynikach kontroli: ,,Dostepnos¢ 1 efekty leczenia nowotwordw”. Wedlug Najwyzszej 1zby
Kontroli brak oddzielnego produktu rozliczeniowego dla rehabilitacji onkologicznej powoduje,
ze pacjenci onkologiczni wraz z pozostatymi pacjentami czekajag w diugich kolejkach na
udzielenie $wiadczen rehabilitacyjnych®.

Od 2010 r. ZUS realizuje program dla kobiet po mastektomii. Celem programu jest
wspomaganie procesu dochodzenia do catkowitej sprawno$ci, a w efekcie umozliwienie
kobietom powrotu do pelnego uczestnictwa w zyciu zawodowym i spotecznym. Program
realizowany jest w ramach 24-dniowych turnuséw obejmujacych ¢wiczenia oraz zabiegi
fizykalne, zajecia z psychologiem, edukacje zdrowotng i promocje zdrowia®. Nalezy jednak
nadmieni¢, ze wyzej] wymienione dzialania w ramach prewencji ZUS pacjentow
onkologicznych nastgpuja najwczesniej okolo 6-8 miesigcy po zakonczonym leczeniu
onkologicznym. Dodatkowo nie kazdy pacjent zostaje zakwalifikowany do tej formy
rehabilitacji.

Z odpowiedzi mailowej na zapytanie skierowane do ZUS Kielce dn. 23 kwietnia 2024 r.,
dotyczace czasu oczekiwania na taka forme rehabilitacji, wynika, Ze czas oczekiwania na wyzej
wymieniony turnus wynosi 90 dni. Dodatkowo skierowanie na rehabilitacje wystawia
orzecznik ZUS, przy czym czas oczekiwania na wizyte u orzecznika ZUS wynosi 5-14 dni
roboczych od dnia wptywu wniosku. Reasumujac, $redni czas oczekiwania na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS w wojewddztwie swigtokrzyskim wynosi okoto

100 dni (od momentu ztozenia wniosku).

TShttps://swiatprzychodni.pl/specjalnosci/rehabilitacja/. 2024.04.22.

80Najwyzsza lzba Kontroli. Dostepno$é i efekty leczenia nowotworéw. Raport NIK. Warszawa 2018.
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.nik.gov.pl/plik/id, 16
371,vp,18897.pdf&ved=2ahUKEwjPjofy50eGAxXwIBAIHRYtC1kQFnoECBQQAQ&usg=A0vVaw2KW6jmkI1CPsh
jTC7peVDT. 2024.06.19.

817aktad Ubezpieczer Spotecznych. Rehabilitacja w schorzeniach onkologicznych po leczeniu nowotworu gruczotu
piersiowego. https://www.zus.pl/swiadczenia/prewencja-i-rehabilitacja/prewencja-rentowa/kierowanie-na-
rehabilitacje-lecznicza-w-ramach-prewencji-rentowej-zus/-rehabilitacja-dla-kobiet-po-mastektomii.
2024.06.19.
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Wg oceny NIK zawartej w raporcie dotyczacym rehabilitacji w ramach prewencji
rentowej w wigkszosci przypadkow kluczowy dla prawidlowego przebiegu rehabilitacji jest
krotki okres oczekiwania na jej rozpoczecie. Tymezasem w latach 2017-2019 pacjenci czekali
na pierwsze zabiegi $rednio az 110 dni (od momentu zlozenia wniosku). W skrajnych
przypadkach bylo to nawet 365 dni®2. W ocenie NIK, tak dhugi okres oczekiwania osob
wymagajacych rehabilitacji moze powodowa¢ pogorszenie ich stanu zdrowia oraz potrzebe
zastosowania dodatkowego leczenia, a w konsekwencji op6zni¢ proces odzyskania zdolnosci
do pracy. Czynnik czasu u wiekszosci pacjentow jest kluczowy dla skutecznosci rehabilitacji®.
W opinii NIK, poziom skutecznos$ci rehabilitacji leczniczej maleje wraz z wydtuzaniem si¢
okresu niezdolnosci do pracy ubezpieczonego poprzedzajacym rehabilitacje®.

Ponadto, jak wynika ze Sprawozdania z dziatalnosci NFZ za 2022 r. okresy oczekiwania
na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji nalezg do jednych z najdtuzszych — najtrudniej dostepne
sa $wiadczenia rehabilitacji leczniczej: ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych (mediana
sredniego czasu oczekiwania dla przypadkow stabilnych wynosi 224 dni), zaktadéw i o§rodkow
rehabilitacji pulmonologicznej (157 dni), rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach
stacjonarnych (147 dni), fizjoterapii ambulatoryjnej (112 dni) oraz zakladow/o$rodkow
rehabilitacji leczniczej dziennej (98 dni)®.

Poza niezaprzeczalng korzyscia dla pacjenta, rehabilitacja wpltywa takze na
zmniejszenie obcigzenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (wcze$niejsze zakonczenie
zwolnienia lekarskiego) oraz zwigkszenie PKB (wczesniejszy powro6t do pracy lub wigksza
wydajnos¢ pracownika dotknigtego schorzeniem). Koszty leczenia onkologicznego naleza do
najwickszych i najszybciej rosnacych kategorii wydatkoéw zdrowotnych. Swiadcza o tym dane
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) — w 2009 r. na onkologi¢ Polska wydawata 4,8 mld zl,
aw 2018 r. 9,6 mld zt, w 2019 r. — juz 10,4 mld zt, w 2020 r. okoto 11,2 mld 4% a w2022 .
ponad 15,5 mld®’.

8Najwyzsza lzba  Kontroli. NIK o rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej.
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.nik.gov.pl/aktualnos
ci/sprawy-spoleczne/nik-o-rehabilitacji-leczniczej-w-ramach-prewencji-
rentowej.html&ved=2ahUKEwiS4KWt5ueGAxXalBAIHfPgClcQFnoECBOQAQ&usg=A0vVaw1Zc39ulQMjolVqLSv
Bnuvl . 2024.06.19.

8 Ibidem.

84 Ibidem.

85 Narodowy Fundusz Zdrowia. Biuletyn Informacji publicznej. Sprawozdania z dziatalnoéci NFZ.

8Narodowy Fundusz Zdrowia. Wydatki na onkologie. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/coraz-wiecej-pieniedzy-przeznaczamy-na-leczenie-nowotworow-i-leki-onkologiczne, 7590.htmi
8https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Dr-Galazka-Sobotka-naklady-na-onkologie-wzrosly-o-ponad-
100-proc-Musza-rosnac-dalej-ale-w-powiazaniu-z-jakoscia,254254,1013.html. 2024.06.19.
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Wydatki publiczne ponoszone przez ZUS na §wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do
pracy z powodu nowotworéw wyniosty w 2018 r. 1,7 mld zl. Ponadto, szacuje si¢, ze koszty
utraconych dochodéw z pracy osob w wieku 15-64, ktore zachorowaly na nowotwor lub umarty
z jego powodu, w 2016 r. ksztattowaty si¢ na poziomie od 18 mld zt do nawet 50 mld zt —
w zaleznosci, czy zakladano powr6t do pracy po chorobie, czy tez definitywne zakonczenie
aktywnos$ci zawodowej. Jak wida¢, skala konsekwencji finansowych choréb nowotworowych
jest ogromnym wyzwaniem dla finanséw publicznych kraju®®.

Zapobieganie skutkom nowotworéw zlosliwych jest podstawowym zadaniem
rehabilitacji onkologicznej, ktorego realizacja moze prowadzi¢ do zmniejszenia kosztow
medycznych, spotecznych i ekonomicznych zwigzanych z ta grupa chorob. Przykladowo
koszty opieki nad osobg z nietrzymaniem moczu sg kosztami statymi, ponoszonymi do konca
zycia pacjenta, podczas gdy wlasciwie dobrane i zastosowane kompleksowe leczenie jest
kosztem jednorazowym.

Jednym z kluczowych elementoéw oferowanych w ramach Programu jest prehabilitacja
onkologiczna, obejmujaca kompleksowy proces przygotowania pacjenta do leczenia.
Prehabilitacja w onkologii ma coraz wigksze znaczenie, poniewaz moze by¢ integralng czgscia
opieki nad pacjentem, pomagajac mu wzmocni¢ organizm i przygotowac si¢ do leczenia oraz
poprawi¢ jako$¢ zycia podczas 1 po terapii. Prehabilitacja opiera si¢ na 4 filarach:
przygotowaniu zywieniowym pacjenta, wdrozeniu go do aktywnosci fizycznej i fizjoterapii,
pomocy w rezygnacji z natogéw 1 wsparciu psychologicznym. W Europie Zachodniej
prehabilitacja stanowi od wielu lat obowiazujaca strategie przygotowania chorych do zabiegdéw
chirurgicznych 1 innych terapii. W Polsce prehabilitacja jest na razie poza zakresem

zainteresowania NFZ8,

88https://www.byczdrowym.info/onkologia/koszty-leczenia-pacjenta-onkologicznego/. 2024.06.19.
8https://www.mzdrowie.pl/medycyna/prehabilitacja-pora-ja-docenic/; 2024.05.27.
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|I. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACII

II.1. Cel gtéwny

Gléwnym celem programu jest poprawa sprawnosci i jakosci zycia u pacjentow
onkologicznych aktywnych zawodowo (pracujacych lub zarejestrowanych jako osoby
bezrobotne) z wojewodztwa §wigtokrzyskiego, poprzez zastosowanie rehabilitacji leczniczej,
umozliwiajacej kontynuowanie lub podjecie pracy w trakcie lub po zakonczeniu leczenia

onkologicznego u co najmniej 10% uczestnikow Programu w okresie jego realizacji.

Powyzszy cel zostat zdefiniowany na podstawie Narzedzia 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan
stuzgcych wsparciu zdrowia o0sob pracujgcych dokumentu: ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”
oraz Szczegbtowego Opisu Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego

2021-2027, Dziatanie FESW.07.02 Programy rehabilitacyjne utatwiajgce powrot na rynek

pracy.
I1.2. Cele szczegdtowe

Program zaklada rowniez realizacj¢ celow szczegétowych w latach 2025-2027, w tym:

1. Zmniejszenie dolegliwosci bolowych 1 wybranych dysfunkcji zwigzanych z leczeniem
onkologicznym (jak ograniczona ruchomo$¢ stawOw czy nietrzymanie moczu), mierzona
skala NRS, goniometrem oraz testem podpaskowym u co najmniej 30% uczestnikow
Programu.

2. Poprawa sprawnosci, mierzona skala ECOG, u co najmniej 30% uczestnikow Programu.

3. Poprawa aktywnoS$ci fizycznej, mierzona skalag IPAQ, u co najmniej 30% uczestnikow
Programu.

4. Podniesienie jako$ci zycia, oceniane za pomocg specjalistycznego kwestionariusza QLQ-
C30, u co najmniej 30% uczestnikow Programu.

5. Poprawa kondycji psychicznej, mierzonej za pomocg testu PSS-10, u co najmniej 70%
uczestnikow Programu.

6. Wzrost poziomu wiedzy w zakresie: konieczno$ci podejmowania aktywnos$ci fizyczne;j,
utrzymania wlasciwej masy ciala, eliminacji natogow, zastosowania odpowiedniej diety,

mierzonej za pomocy testu autorskiego, u co najmniej 50% uczestnikow Programu.
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[1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Nazwa miernika Wz.lrt.o >¢ Wartos¢ Spos6b pomiaru Przestanki
odniesienia docelowa

Poprawa sprawnosci Liczba uczestnikow Liczba 0s6b 2 000 Sprawozdawczo$¢ Wartos$¢ docelowa zostata
i jakosci zycia Programu. zakwalifikow dotyczaca liczby 0s6b | przyjeta na podstawie: analizy
u pacjentow anych do zakwalifikowanych prognoz zapadalnosci na
onkologicznych udziatu do udziatu nowotwory w wojewodztwie
aktywnych zawodowo w Programie. w Programie. swietokrzyskim, liczby pacjentow
(pracujacych lub z nowotworem ztosliwym
zarejestrowanych jako w wieku aktywnosci zawodowe;j.

osoby bezrobotne) Liczba uczestnikow Liczba minimum 10% Pomiar do 4 tygodni Analizy dotyczace powrotu na
z wojewodztwa Programu, ktére po uczestnikow uczestnikow od zakonczenia rynek pracy.
swietokrzyskiego, opuszczeniu Programu. Programu. udziatu w Programie

poprzez zastosowanie Programu podjety na podstawie

rehabilitacji lecznicze;j, prace lub za$wiadczenia od

umozliwiajacej kontynuowaty Pracodawcy lub

kontynuowanie lub zatrudnienie innego

podjecie pracy w trakcie réwnowaznego

lub po zakonczeniu dokumentu.

leczenia onkologicznego

u co najmniej 10%

uczestnikow Programu

w okresie jego realizacji.

Zmniejszenie Odsetek osob, Liczba minimum 30% Poréwnanie oceny Wartosci docelowe zostaly
dolegliwosci bolowych u ktorych uczestnikow uczestnikow stopnia nasilenia bolu | przyjete jako minimalna,

i wybranych dysfunkcji zmniejszyly si¢ Programu z Programu z przeprowadzonej przy | bezpieczna granica, ktora moze
zwigzanych z leczeniem | dolegliwo$ci bolowe | dolegliwoscia | dolegliwo$ciami | pomocy skali NRS swiadczy¢ o efektywnosci
onkologicznym (jak (tzn. odsetek osob, mi bélowymi. | bélowymi. podczas wizyty realizowanego Programu, na

ograniczona ruchomo$¢
stawOw czy nietrzymanie
moczu), mierzone skalg
NRS, goniometrem oraz
testem podpaskowym,

u co najmniej 30%

u ktorych stopien
nasilenia bdlu na
zakonczenie udzialu
w Programie byt
nizszy niz na
poczatku leczenia).

fizjoterapeutycznej na
poczatkowym etapie
leczenia i ostatniej
wizyty
fizjoterapeutyczne;j.

uczestnikow Programu. Odsetek 0sob, Liczba minimum 30% Poréwnanie wynikoéw
u ktorych zwickszyt | uczestnikow uczestnikow pomiaréw zakresu
si¢ zakres ruchu Programu ze Programu ze ruchu w stawach
w obrebie stawow. stwierdzonym | stwierdzonym przeprowadzonych
ograniczenie ograniczeniem przy pomocy
m zakresu zakresu ruchu goniometru podczas
ruchu w stawach. wizyty
w stawach. fizjoterapeutycznej na
poczatkowym etapie
leczenia i ostatniej
wizyty
fizjoterapeutycznej.
Odsetek osob, Liczba minimum 30% Poréwnanie wynikéw
u ktorych zmniejszyl | uczestnikow uczestnikow pomiarow testu
si¢ stopien Programu ze Programu ze podpaskowego
nietrzymania moczu. | stwierdzonym | stwierdzonym podczas wizyty
nietrzymanie nietrzymaniem fizjoterapeutycznej na
m moczu. moczu. poczatkowym etapie
leczenia i ostatniej
wizyty
fizjoterapeutycznej.
Poprawa sprawnosci, Odsetek 0sob, Liczba minimum 30% Pordéwnanie poziomu
mierzona skalag ECOG, u ktorych nastapita uczestnikow uczestnikow sprawno$ci na
u co najmniej 30% poprawa sprawnosci | Programu. Programu. poczatkowym etapie

uczestnikow Programu.

(tzn. odsetek osob,

leczenia i ostatniej

u ktorych wizycie

stwierdzono wyzszy fizjoterapeutycznej za
stopien sprawnosci pomoca skali ECOG
na zakonczenie (Easten Cooperative
udzialu w Programie Oncology Group).

podstawie przeprowadzonego
przegladu pis$miennictwa
medycznego. Wzigto pod uwage,
ze adresaci Programu sg grupa
niejednorodna. Wyniki
rehabilitacji moga by¢ rdzne

w zaleznos$ci od rodzaju
nowotworu, zastosowanej metody
leczenia, stanu pacjenta
przystepujacego do rehabilitacji,
a takze rodzaju i czgstotliwo$é
wykonywanych zabiegéw
fizjoterapeutycznych.
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niz na poczatkowym
ctapie leczenia).

Poprawa aktywnosci Odsetek osob, Liczba minimum 30% Poréwnanie poziomu
fizycznej, mierzona skalg | u ktorych nastgpita uczestnikow uczestnikow aktywnosci fizycznej
IPAQ, u co najmniej poprawa poziomu Programu. Programu. podczas pierwszej
30% uczestnikow aktywnosci fizycznej i ostatniej wizyty
Programu. tj. odsetek osob, fizjoterapeutycznej za
u ktorych pomoca
stwierdzono wyzszy kwestionariusza IPAQ
stopien aktywnosci (Miedzynarodowy
fizycznej podczas Kwestionariusz
pierwszej i ostatniej Aktywnosci
wizyty Fizycznej).
fizjoterapeutyczne;.
Podniesienie jakosci Odsetek osob, ktore Liczba minimum 30% Poréwnanie wynikow
zycia, oceniane za lepiej oceniaja uczestnikow uczestnikow badan jakos$ci zycia
pomoca jakos¢ swojego zycia | Programu. Programu. przeprowadzonych
specjalistycznego po udziale przy uzyciu
kwestionariusza QLQ- w Programie. kwestionariusza
C30, u co najmniej 30% oceny jakosci zycia
uczestnikow Programu QLQ-C30 (Quality of
Life Questionnaire)
na poczatkowym
etapie leczenia
1 ostatniej wizyty
fizjoterapeutycznej.
Poprawa kondycji Odsetek osob, Liczba minimum 70% Poréwnanie stanu
psychicznej, mierzonej u ktorych nastgpita uczestnikow uczestnikow kondycji psychicznej
za pomocg testu PSS-10, | poprawa kondycji Programu. Programu. podczas pierwszej
u co najmniej 70% psychicznej i ostatniej wizyty
uczestnikow Programu. i radzenia sobie ze psychologicznej za
stresem zwigzanym pomoca testu PSS-10
z chorobg. stuzacego do pomiaru
odczuwanego stresu.
Wzrost poziomu wiedzy | Odsetek osob, Liczba minimum 50% Poréwnanie poziomu | Warto$¢ docelowa zostata
w zakresie: koniecznoéci | u ktorych nastgpito uczestnikow uczestnikow wiedzy w momencie przyjeta jako minimalna. Przy jej
podejmowania zwickszenie wiedzy Programu. Programu. rozpoczgcia udziatu okresleniu kierowano si¢ danymi
aktywnosci fizycznej, w zakresie w Programie i na /informacjami z pis$miennictwa
utrzymania wiasciwej podejmowania zakonczenie udziatu medycznego o niewystarczajacym
masy ciata, eliminacji aktywnoSci w Programie, stanie wiedzy pacjentow
nalogow, zastosowania fizycznej, mierzona testem onkologicznych w zakresie
odpowiedniej diety, utrzymania przygotowanym przez | podejmowania aktywnosci

mierzonej za pomoca
testu autorskiego (zat. nr
4), u co najmniej 50%
uczestnikow Programu.

wlasciwej masy
ciala, eliminacji
nalogow,
zastosowania
odpowiedniej diety.

realizatora Programu
(zat. nr 4).

fizycznej, utrzymania wlasciwej
masy ciata, eliminacji natogow
oraz stosowania odpowiedniej
diety.
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Il CHARAKTERYSTYKA POPULACII DOCELOWE] ORAZ
CHARAKTERYSTYKA INTERWENCII, JAKIE SA PLANOWANE
W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

[11.1. Populacja docelowa

Odbiorcami Programu bedzie 2 000 aktywnych zawodowo pacjentow onkologicznych
przed, w trakcie lub po zakonczonym leczeniu z powodu choroby nowotworowej pracujacych
lub zarejestrowanych jako osoby bezrobotne w urzedach pracy na terenie wojewodztwa
swietokrzyskiego. Wg stownika definicja aktywni zawodowo obejmuje: Ogot oséb w wieku
produkcyjnym wyrazajacy che¢ podjecia pracy. Do aktywnych zawodowo zalicza si¢ zarowno
osoby pracujace, jak i osoby bezrobotne poszukujace pracy i zainteresowane jej podjeciem,
zarejestrowane w powiatowych urzedach pracy®. Wedtug danych GUS na dzien 31 grudnia
2021 roku wojewddztwo §wigtokrzyskie liczyto 1 187 693 (578 198 kobiet, 609 495 mezczyzn)
mieszkancow, z czego 689 330 (58,04%) stanowity osoby w wieku produkcyjnym®. W 2021 r.
w wojewodztwie $wigtokrzyskim odnotowano 6 383 nowych zachorowan na nowotwory
ztosliwe, z czego 2 364 (37,03%) w grupie wiekowej 20-64 lata®,

Do wyliczenia populacji docelowej postuzono si¢ danymi, zamieszczonymi w Bazie
Analiz Systemowych 1 Wdrozeniowych, dotyczacymi prognozowanej zapadalnoSci
i chorobowosci na nowotwory w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach 2025-2027.

Na terenie regionu wskaznik zapadalnosci na nowotwory na 100 tys. ludno$ci wzro$nie
w stosunku do 2019 roku, w ktorym wynosit 2 805,80 na 100 tys. mieszkancow i bedzie
utrzymywac si¢ w poszczegolnych latach na poziomie 2 936,22 na 100 tys. mieszkancow
wojewodztwa. Wskaznik ten wzro$nie w kazdym roku $rednio o 130,42 na 100 tys.
mieszkancow tj. 4,64% w stosunku do 2019 roku (2025 - 2 937,42; 2026 — 2 936,32; 2027 -
2 934,93).

Wskaznik chorobowosci bedzie rowniez wyzszy w latach 2025 — 2027 w stosunku do 2019
roku, w ktorym wynosit 4 626,10 na 100 tys. 1 bedzie utrzymywac si¢ w poszczegolnych latach
na poziomie 4 841 na 100 tys. mieszkancow swietokrzyskiego. Wzrosnie on w kazdym roku
0 214,90 na 100 tys. mieszkancéw tj. 4,64% w stosunku do 2019 roku (2025 — 4 841,66; 2026
—4841,41; 2027 - 4 841,20). Wskaznik chorobowosci bedzie wyzszy w grupie wiekowej 50 —

Phttps://rynekpracy.pl/slownik/aktywni-zawodowo. 2024.06.19.
91Urzad Statystyczny w Kielcach. Ludno$é. https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica. 2024.08.07.
92Krajowy Rejestr Nowotwordw. Raporty. https://onkologia.org.pl/pl/raporty. 2024.08.07.
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69 lat (2025 — 7 773,97, 2026 — 7 762,52; 2027 — 7 748,42) niz w grupie wiekowej 15 — 49 lat
(2025 — 3 060,75; 2026 — 3 064,44; 2027 — 3 068,09)%,

Biorac pod uwage odsetek oséb w wieku produkcyjnym w populacji wojewddztwa
swietokrzyskiego (2021 rok - 58,04%) oraz prognozowang chorobowo$¢ na nowotwory
przyjeto, ze w okresie realizacji Programu chorobowos$¢ z przyczyn onkologicznych wsrod
aktywnych zawodowo mieszkancow wojewodztwa S$wietokrzyskiego wyniesie 8 430
przypadkéw (58,04% z 14 524 chorych w latach 2025 — 2027) tj. $redniorocznie 2 8§10
przypadkow.

Uwzgledniajac stan zdrowia pacjentow przed, w trakcie lub po zakonczonym leczeniu
onkologicznym zatozono, ze w trakcie realizacji Programu ze wsparcia bedzie mogto
skorzysta¢ co najmniej 2 000 pacjentow onkologicznych w wieku aktywnosci zawodowej
pracujacych lub zarejestrowanych jako bezrobotni w urzedach pracy na terenie wojewodztwa
Swigtokrzyskiego, co odpowiada okoto 23,72% przypadkdéw szacowanej na lata 2025-2027

chorobowosci aktywnych zawodowo mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego.

[11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j

Program zaktada dwie $ciezki wiaczenia Pacjenta do Programu:

1. Osoba spetniajaca kryteria uczestnictwa zostanie skierowana do Programu przez lekarza
prowadzacego (lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej /radioterapii/
torakochirurgii/ urologii/ ginekologii/ hematologii/ endokrynologii lub chirurgii
onkologicznej).

2. Osoba spetniajaca kryteria uczestnictwa zglasza si¢ do Programu sama.

Kryteria wlaczenia do Programu:
1. Osoby aktywne zawodowo, czyli pracujace lub bezrobotne, zarejestrowane w urzedach
pracy na terenie wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

2. Status osoby bedacej przed, w trakcie lub po zakonczonym leczeniu onkologicznym.

3. Stan zdrowia umozliwiajacy samodzielne poruszanie sig.

4. Wyrazenie zgody na udziat w Programie.

Kryteria, wylaczenia z Programu:

1. Posiadanie orzeczenia o trwalej niezdolnosci do pracy.

9%Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych. Prognoza epidemiologiczna. Ministerstwo Zdrowia.
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, 18.09.2024.
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2. Brak zgody pacjenta na udziat w Programie.

3. Korzystanie z tego samego typu wsparcia finansowanego z innych $rodkow
publicznych, w tym: NFZ, ZUS, KRUS, budzetu panstwa, budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego w innym programie polityki zdrowotnej, Europejskiego Funduszu
Spotecznego + w innym Programie.

Zgloszenie do programu bedzie wymagaé wypelnienia formularza zgtoszeniowego (zatacznik

nr 5), zapoznania si¢ z klauzula RODO, wyrazenia dobrowolnej zgody na udziat w Programie

oraz wypetiania wszelkich wymaganych dokumentow zwigzanych z realizowanymi w ramach

Programu formami wsparcia. Uczestnicy Programu majg mozliwos¢ zakonczenia udzialu na

kazdym etapie jego trwania. Kwalifikacja do Programu pacjentow bedzie trwaé przez caty

okres jego realizacji. Jednocze$nie, pacjenci nie zostang wykluczeni ze $wiadczen
refundowanych przez NFZ, ktore nie beda dostepne w ramach Programu np.: zaopatrzenie
ortopedyczne, dopuszcza si¢ przerwy w §wiadczeniach realizowanych w ramach Programu.

W celu zwigkszenia zgtaszalnosci, Beneficjent realizujacy Program bedzie prowadzi¢ dziatania

informacyjno-promocyjne, m.in. poprzez:

e przygotowanie materialtdow promocyjnych 1 rozestanie do pomiotéw leczniczych
wojewodztwa $wietokrzyskiego udzielajacych §wiadczen z zakresu onkologii, chirurgii
onkologicznej, chemio- 1 radioterapii, celem rozpowszechnienia tych informacji wsrod
pacjentow ww. placowek oraz wsrdd lekarzy, ktérzy powinni pelni¢ gldéwng role przy
zachgcaniu lub kierowaniu swoich pacjentoéw do udziatu w Programie,

e zamieszczenie informacji o Programie w lokalnej prasie i radio, na swojej stronie
internetowej oraz na portalach spotecznosciowych (np. Facebook).

Koszty przeprowadzonych dziatan informacyjno-promocyjnych beda finansowane przez

Beneficjenta realizujacego Program w ramach kosztow posrednich na realizacj¢ Programu.

[11.3. Planowane interwencje

Niniejszy Program bedzie stanowi¢ kompleksowe wsparcie w zakresie prehabilitacji
i rehabilitacji. Planowane interwencje obejmuja:
1) konsultacje lekarza rehabilitacii,
2) indywidualne $wiadczenia dietetyczne,
3) indywidualne konsultacje psychologiczne,
4) warsztaty terapii zajeciowej,

5) dzialania edukacyjne i informacyjne (w tym punkt konsultacyjny),
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6) s$wiadczenia fizjoterapeutyczne,

7) grupowe zajecia aktywnos$ci ruchowej,

8) turnusy rehabilitacyjne,

9) inne poza §wiadczeniami zdrowotnymi (zapewnienie dojazdu oraz zapewnienie opieki nad
osobg niesamodzielng).

Planowane interwencje bgda stanowi¢ uzupelienie $wiadczen gwarantowanych ze
srodkow publicznych. Program jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze §wiadczeniami
gwarantowanymi w ramach NFZ. Przewidziano w nim ustugi zdrowotne wymienione
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz.U. 2021 poz. 265 ze zm.), ktore beda
udzielane jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego Programu, jak i ustugi
zdrowotne ponadstandardowe, np. fizjoterapia urologiczna, wsparcie psychologiczne
1 dietetyczne dla uczestnikow, zajecia aktywnosci fizycznej. Kluczowe dla Programu jest to, ze
swiadczenia beda mogly rozpocza¢ si¢ niezwlocznie po diagnozie i beda kontynuowane na
poszczegolnych etapach leczenia. W trakcie realizacji Programu bedzie zapewniona
rozdzielno$¢ ze §wiadczeniami finansowanymi w ramach NFZ. W przypadku, gdy dana osoba
bedzie korzysta¢ ze §wiadczen rehabilitacyjnych w ramach NFZ nie bedzie otrzymywac
wsparcia w ramach Programu.

Program uwzglednia rowniez finansowanie dodatkowych ustug takich jak: zapewnienie
lub refundacja dojazdu do miejsca realizacji $wiadczen dla uczestnikow, konsultacje
pracownika socjalnego/konsultanta ds. prawa pracy, zapewnienie opieki nad osoba
niesamodzielng, co ma na celu usunigcie barier dostgpu do oferowanych swiadczen 1 utatwienie
powrotu na rynek pracy.

Rodzaj prowadzonych interwencji bedzie dostosowany do potrzeb oraz mozliwosci
wynikajacych ze stanu zdrowia chorego, rodzaju i zaawansowania choroby nowotworowej oraz
prowadzonego leczenia. Ponadto prowadzona prehabilitacja 1 rehabilitacja bedzie
zindywidualizowana 1 realizowana w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy
cele, czgstotliwos¢ 1 intensywno$¢ dziatan.

Jest to zgodne z rekomendacjami, wedlug ktérych pacjenci powinni otrzymywac tyle
swiadczen terapeutycznych, ile potrzebuja i s3g w stanie tolerowac, aby wréci¢ do optymalnego

osiggniecia niezaleznoéci funkcjonowania®*.

94 Opinia Prezesa AOTMIT z dnia 16 marca 2017 o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej dla mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego w wieku aktywnosci zawodowej na lata
2017-2019 w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen kregostupa oraz narzagdéw ruchu.
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Szczegoélowy opis poszczegolnych interwencji

[11.3.1. Konsultacje lekarza rehabilitacji

Kwalifikacji do Programu dokonuje lekarz rehabilitacji na podstawie wywiadu, badania
lekarskiego oraz dokumentacji potwierdzajacej przebieg leczenia choroby nowotworowe;.
Lekarz moze odméwi¢ wiaczenia pacjenta do Programu z uwagi na przeciwskazania
zdrowotne. Potwierdzeniem kwalifikacji do Programu jest wystawiane przez lekarza
rehabilitacji ,,Zlecenie udziatu w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentéow onkologicznych
z wojewodztwa $wigtokrzyskiego” stanowigcym zatacznik nr 1. Podczas wizyty u lekarza
rehabilitacji oprocz kwalifikacji do Programu nastapi ustalenie przeciwwskazan do wybranych
form fizjoterapii/fizykoterapii/masazu itp. Przy zalecaniu aktywnos$ci fizycznej lekarz
poinformuje pacjenta o wystepujacych u niego ograniczeniach. W trakcie procesu usprawniania
- etap fizjoterapii - mozliwa bedzie dodatkowa konsultacja u lekarza rehabilitacji (decyzje
o koniecznosci dodatkowej wizyty podejmuje fizjoterapeuta). Lekarz rehabilitacji kwalifikuje

takze pacjentow do pobytu na turnusie rehabilitacyjnym.

[11.3.2. Indywidualne swiadczenia dietetyczne

Leczenie nowotworow jest dtugotrwate i obcigzajace dla organizmu, dlatego wlasciwe
zywienie jest waznym elementem wspomagajacym ten proces. Jego rolg jest powstrzymanie
utraty masy ciata, odcigzenie chorego narzadu, lagodzenie skutkéw ubocznych leczenia,
zmniejszenie ryzyka powiktan pooperacyjnych oraz pobudzanie ukladu odpornosciowego
do walki z chorobg. Ponadto poradnictwo dietetyczne u chorych onkologicznie jest najprostsza
1 najtanszg metoda na poprawe 1 utrzymanie prawidlowego stanu odzywienia. Korzystanie

95

z takiej formy wsparcia zaleca si¢ na kazdym etapie leczenia®™. Modyfikacja zywienia

przedoperacyjnego przynosi wymierne korzysci, w tym finansowe®. Zgodnie
z rekomendacjami w zakresie stosowania prehabilitacji, kazdy osrodek prowadzacy rozlegte
zabiegi operacyjne, w tym onkologiczne, powinien posiada¢ lub mie¢ realng mozliwos¢

kierowania wymagajacych tego pacjentow do konsultacji dietetycznych lub poradni

%7ywienie w chorobach nowotworowych. https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/nowotwory/zywienie-w-
chorobach-nowotworowych/ 2024.06.19.

%Amerykanie obliczyli, ze jeden dolar zainwestowany w modyfikacje zywienia przedoperacyjnego przynosi 52
dolary oszczednosci, zrodto: https://gazetalekarska.pl/prehabilitacja-miedzy-wiedza-a-praktyka/.
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zywieniowych.” Dodatkowo przy realizacji $wiadczen dietetycznych nalezy uwzglednic
choroby wspotistniejace, alergie pokarmowe oraz kwestie S$wiatopogladowe, takie jak
weganizm 1 wegetarianizm. Program przewiduje srednio 4 konsultacje na osob¢ po 45 minut.
Liczba konsultacji ustalana jest indywidualnie i zalezy od stanu zdrowia (BMI, czas leczenia,

choroby wspotistniejace).

[11.3.3. Indywidualne konsultacje psychologiczne

Kompleksowa rehabilitacja powinna uwzglednia¢ oddziatywanie psychologiczne®.
Interwencja obejmuje indywidualne konsultacje z psychologiem, ktorych celem bedzie
poprawa stanu psychicznego pacjentdw oraz pomoc w adaptacji do procesu zdrowienia. Na
etapie diagnostycznym psycholog petni role konsultanta, odpowiada na pytania i udziela
wsparcia, zaspokajajac potrzeby informacji i psychoedukacji. W kontekscie leczenia
psycholog/psychoonkolog ocenia stan psychiczny pacjenta, aby zweryfikowac jego gotowos¢
psychiczng do leczenia, nadchodzacych zmian oraz podjecia rehabilitacji 1 przestrzegania
zalecen lekarskich. Po operacji psycholog pomaga pacjentom w tworzeniu nowego obrazu
siebie i akceptacji nowej sytuacji zyciowej. Skupia si¢ na obszarach radzenia sobie ze stresem,
dbania o wlasne potrzeby oraz poprawy komunikacji miedzy pacjentami a ich rodzing
1 otoczeniem. Uczy, jak rozmawia¢ o swojej chorobie, wyraza¢ emocje oraz prosi¢ o wsparcie
1 pomoc. Na tym etapie stosuje si¢ techniki relaksacyjne, aby zmniejszy¢ napigcie emocjonalne
zwigzane z koncentracjag na wiasnym ciele 1 objawach, lgkiem przed progresja choroby
1 oczekiwaniem na wyniki leczenia. Waznym aspektem opieki psychologicznej poza wsparciem
psychicznym 1 pomoca w rozwigzywaniu probleméw emocjonalnych bedzie pomoc
w odnajdywaniu wtlasnej indywidualnej drogi uczenia si¢ zycia z choroba, jak roéwniez
znajdywania motywacji do rzucenia natogu. Program przewiduje $rednio 5 indywidualnych
konsultacji na osobe po 45 minut kazda. Liczba konsultacji dostosowana jest w trakcie

interwencji do stanu psychicznego danej osoby.

97 Banasiewicz T. i wsp. Rekomendacje w zakresie stosowania prehabilitacji, czyli kompleksowego przygotowania
pacjenta do zabiegu operacyjnego. Index Copernicus International 2023: 61-91.

% Chruszcz M., Brzek A., Famuta A i wsp. Kompleksowa rehabilitacja kobiet po mastektomii. The Journal of
Ortopaedics Trauma Surgery and Related Research 2011; 6(26):45-51.
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[ll. 3.4. Warsztaty terapii zajeciowe]

Interwencja obejmuje réwniez uzyskanie wsparcia grupowego w ramach tzw. terapii
zajeciowej. Dostepne formy terapii beda stuzy¢ chorym na roznych etapach leczenia
w zalezno$ci od potrzeb i mozliwosci. Waznym elementem wsparcia beda terapie kreatywne
realizowane w ramach terapii zajgciowej, ktora jest dziataniem wielokierunkowym opartym na
wykorzystaniu tkwigcego w kazdym cztowieku potencjatu rozwojowego majgcego zrddto
w naturalnych sitach witalnych organizmu, niezaleznie od stopnia niepelnosprawnosci. Daje
kazdemu uczestnikowi szans¢ wyrazenia siebie w dostepnej 1 indywidualnej formie, okreslone;j
jego wewnetrznymi i zewnetrznymi predyspozycjami. Istotg terapii jest leczenie i usprawnianie
za pomoca okreslonych czynnos$ci, zaje¢ 1 prac, ktére maja wartos¢ ksztalcaca, lecznicza,
relaksacyjng. Ponadto terapia zajeciowa rozwija umiejetnosci poznawcze, pobudza do
tworczosci, poprawia koordynacje wzrokowo-ruchowa, ¢wiczy koncentracje uwage. Pomaga
w procesie powrotu do zdrowia i polepszeniu jako$ci zycia pacjenta. Program przewiduje
mozliwo$¢ udzialu w terapii zajeciowe;j, ktora obejmuje 16 sesji po 90 minut. Terapia zajeciowa

realizowana jest w grupach od 4 0so6b do 10 oséb.

[11.3.5. Dziatania edukacyjne i informacyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne beda realizowane w punkcie konsultacyjnym, jak
rowniez w trakcie $wiadczen dietetyka, fizjoterapeuty 1 psychologa. Dowody sugeruja, ze
edukowanie pacjentow przed zabiegiem w zakresie tego, czego mozna si¢ spodziewac po
operacji, jest korzystne poprzez zmniejszenie lgku pooperacyjnego, zwigkszenie satysfakcji
pacjenta i poprawe wynikow pooperacyjnych, takich jak dtugos$¢ pobytu w szpitalu. Edukacja
przedoperacyjna jest uwazana za istotng czg$¢ zalecen Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS). W zaleznosci od wystepujacych dolegliwosci oraz zgtaszanego problemu dziatania
informacyjno-edukacyjne beda obejmowac: zarzadzanie zmeczeniem, profilaktyke obrzeku
limfatycznego, postgpowanie z bolem, instruktaz dotyczacy aktywnosci fizycznych
1 zasadno$ci rzucenia natogu. Pacjent zostanie poinformowany o wystepujacych u niego
ograniczeniach 1 otrzyma stosowne zalecenia np. u pacjentdw po zabiegu prostatektomii zaleca
si¢ unikanie dzwigania ci¢zkich przedmiotow przez 3 miesigce po zabiegu operacyjnym,
u pacjentdw z neutropenia zaleca si¢ unikania podejmowania aktywnosci fizycznej w duzych
grupach, itd. Ponadto pacjent otrzyma wskazowki 1 zalecenia, jak moze powrdci¢ do

sprawnosci, jak zapobiega¢ skutkom ubocznym leczenia onkologicznego czy tez jak zadbac
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0 swoje samopoczucie, co jest zgodne z rekomendowanymi kierunkami dzialan zawartymi
w Wojewoddzkim Planie Transformacji Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2022-2026.
W ramach edukacji zdrowotnej pacjenci beda zachgcani do uprawiania aktywnosci fizycznej
po zakonczeniu udzialu w Programie. Dodatkowo bedg informowani o wystepujacych u nich
ograniczeniach 1 przeciwwskazaniach do wybranych form aktywnosci.

W celu utrwalenia przekazywanych informacji zostang opracowane materiaty edukacyjno-
informacyjne (poradnik informacyjno-edukacyjny), ktore otrzyma kazdy Uczestnik Programu.
Wszystkie materiaty zostang opracowane pod wzgledem merytorycznym przez specjalistow.
Przygotowane materialty edukacyjno-informacyjne beda dostepne bezptatnie dla potencjalnej
grupy docelowej. Dzialania edukacyjne beda uzupetnione o informacje na temat grup wsparcia
(stowarzyszenia, lokalne grupy dzialania), mozliwosci i warunkow powrotu na rynek pracy, jak
rowniez dostepnych ustug spotecznych, pomoc w wypelieniu wnioskéw (konsultacje
specjalistow — pracownik socjalny, konsultant prawa pracy, ttumacz).

Punkt konsultacyjny bedzie mial za zadanie ulatwi¢ kompleksowy program wsparcia
emocjonalnego dla pacjentow poprzez umozliwienie odbywania spontanicznych spotkan
uczestnikow, realizacji warsztatow terapii zajeciowej, zrzeszania si¢ pacjentoOw. Punkt
konsultacyjny moze przyczyni¢ si¢ do powstawania organizacji pacjenckich skupiajacych

osoby w wieku aktywnos$ci zawodowe;.

[11.3.6. Fizjoterapia

Rodzaj fizjoterapii zostanie dobrany indywidualnie do pacjenta, uwzgledniajac stan
jego zdrowia, potrzeby i preferencje, a takze etap leczenia choroby nowotworowej. Na kazdym
etapie moze by¢ konieczna modyfikacja terapii. Na fizjoterapie¢ beda sktada¢ si¢ §wiadczenia
medyczne z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii, masazu itd. Jej plan zostanie
przygotowany przez fizjoterapeutow w oparciu o zalecenia lekarza rehabilitacji
z uwzglednieniem przeciwwskazan do wybranych form fizjoterapii. Fizjoterapia bedzie
rozpoczynaé si¢ jeszcze przed leczeniem. Swiadczenia rehabilitacyjne dla poszczegdlnych
uczestnikow beda dobrane zgodnie =z zaleceniami postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego w nowotworach ztosliwych Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

(PTOK, 2013). Interwencja fizjoterapeutyczna be¢dzie prowadzona w siedmiu modutach.
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Fizjoterapia w nowotworach ginekologicznych

Fizjoterapia przed rozpocz¢ciem leczenia

Liczba wizyt: 1-3

Czas trwania jednej wizyty: 45 — 60 minut

Badanie fizjoterapeutyczne przed leczeniem onkologicznym: Badanie podmiotowe
i przedmiotowe, badanie obwodow konczyn dolnych, badanie czynno$ciowe uktadu
oddechowego, badanie stopnia wydolnosci fizycznej (6 MWT), analiza skladu ciata

Badanie specjalistyczne: badanie elektromiograficzne migsni dna miednicy z uzyciem sondy
dopochwowej lub doodbytniczej, badanie mig¢$ni dna miednicy z uzyciem ultrasonografu

Instruktaz dotyczacy ¢wiczen mig$ni dna miednicy z uzyciem sondy dopochwowej lub
doodbytniczej i biofeedbacku ultrasonograficznego

Instruktaz ¢wiczen fizycznych: ¢wiczenia rozciagajace, zwigkszajace zakres ruchomosci
w stawach obreczy biodrowej i kkd, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia posturalne, ¢wiczenia
oporowe

Instruktaz dotyczacy mobilnos$ci po zabiegu operacyjnym: siadanie na t6zku w zalezno$ci od
sposobu zabiegu operacyjnego, przemieszczanie si¢, aktywny kaszel

Edukacja w zakresie profilaktyki nietrzymania moczu — zmiany w stylu zycia, eliminacja
czynnikow ryzyka, wskazowki jak poprawnie lokalizowa¢ odpowiednie migs$nie i wykonywac
¢wiczenia mig¢$ni miednicy, rodzaje aktywnosci fizycznej chronigce dno miednicy

Instruktaz dotyczacy zachowan toaletowych

Instruktaz dotyczacy treningu pecherza moczowego

Instruktazu do kontynuowania ¢wiczen w warunkach domowych do czasu zabiegu
operacyjnego (¢wiczenia migs$ni dna miednicy, trening tlenowy o umiarkowanej intensywnosci
ciggly lub przerywany obejmujacy duze grupy migsniowe, trening oporowy, trening HIIT)

Fizjoterapia po zabiegu operacyjnym — etap szpitalny

Liczba wizyt: 2-5

Czas trwania jednej wizyty: 45 - 60 minut

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia przeciwzakrzepowe

Efektywny kaszel, asekuracja blizny pooperacyjnej

Szybkie uruchamianie (pionizacja, przemieszczanie si¢, samoobstuga)

Profilaktyka przeciwobrzekowa:

- pozycje utozeniowe,

- ¢wiczenia kkd,

- edukacja na temat zapobiegania obrzekowi,

- informacja na temat profilaktycznych wyrobdéw uciskowych (ponczochy, rajstopy, majtki
uciskowe dla pacjentek zagrozonych obrzgkiem limfatycznym)

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Fizjoterapia po opuszczeniu szpitala — etap ambulatoryjny wczesny

Liczba wizyt: 2 -5

Czas trwania jednej wizyty: 45 - 60 minut

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Badanie elektromiograficzne migsni dna miednicy
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Badanie migs$ni dna miednicy biofeedback — usg

Test podpaskowy

Cwiczenia oddechowe

Praca z przepong

Terapia przeciwbolowa

Terapia manualna mig$ni dna miednicy

Cwiczenia mig$ni dna miednicy

Cwiczenia zwigkszajace zakres ruchu obreczy biodrowej i konczyn dolnych

Cwiczenia rozciggajace

Terapia blizn

Cwiczenia posturalne

Fizjoterapia — etap ambulatoryjny pézny

Liczba wizyt: 5 - 10

Czas trwania jednej wizyty: 45 — 60 minut

Badanie podmiotowe 1 przedmiotowe, badanie obwodéw konczyn dolnych, badanie
czynno$ciowe uktadu oddechowego, badanie stopnia wydolnosci fizycznej (6 MWT), analiza
sktadu ciala

Nietrzymanie moczu, gazow, katu — terapia biofeedback z pomoca sondy dopochwowej/lub
doodbytniczej

Przewlekty zespot bolowy miednicy - terapia biofeedback z pomoca sondy dopochwowej/lub
doodbytniczej, terapia manualna, masaz

Obrzek limfatyczny — drenaz limfatyczny, kompresjoterapia, ¢wiczenia udrazniajace, masaz
pneumatyczny®,

Stabe napigcie migsniowe dna miednicy, zawroty glowy, utrata apetytu, dusznos¢, depresja
1 spadek jakosci zycia sg objawami, ktore wystepuja u znacznej czesci pacjentow w trakcie lub
po leczeniu (operacja, radioterapia 1 / lub chemioterapia) nowotwordw narzadu rodnego. Po
usuni¢ciu weztdw moga pojawic si¢ zaburzenia transportu w ukladzie limfatycznym co moze
prowadzi¢ do powstania obrzeku limfatycznego. W konsekwencji pacjentki moga miec
problemy z ograniczeniem ruchomo$ci w stawach kkd, do$wiadczaja ostabienia sily
mig$niowej, bolu i1 problemoéw z lokomocja. Trening migsni dna miednicy jest powszechnie
stosowang formga fizjoterapii u kobiet z problemami w obrebie dna miednicy. Ocena migé$ni dna
miednicy za pomocg sondy dopochwowej/doodbytniczej i elektromiografii, oprogramowania

komputerowego, biofeedback wraz z ultrasonograficznym obrazowaniem pomaga

9 https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/side-effects/swelling/lymphedema.html, 2024.06.19.
Daggez M, Koyuncu EG, Kocabas R, Yener C. Prophylactic complex physiotherapy in gynecologic cancer
survivors: patient-reported outcomes based on a lymphedema questionnaire. Int J Gynecol Cancer. 2023 Dec
4;33(12):1928-1933. doi: 10.1136/ijgc-2023-004811. PMID: 37844965.

Krajowa lzba Fizjoterapii-Analiza skutecznosci poszczegdlnych procedur fizjoterapeutycznych w leczeniu
obrzeku limfatycznego (Rekomendacje w Swietle evidence based medicine).
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w zlokalizowaniu 1 treningu migsni, ktore wplywaja na zmniejszenie niekontrolowanego
wycieku moczu. Ultrasonografia jest nieinwazyjna metoda wizualizacji dziatania mig$ni dna
miednicy, zapewniajaca pacjentowi wizualny biofeedback w czasie rzeczywistym podczas
instruktazu 1 treningu mig¢$ni dna miednicy. Biofeedback stat si¢ waznym elementem
kompleksowej instrukcji jak aktywowac migsnie dna miednicy. Wiaczenie go do terapii
pomaga pacjentowi nauczy¢ si¢ jak poprawnie zlokalizowa¢ i napina¢ mig¢snie dna miednicy.
Powrot do aktywnosci fizycznej po zabiegu operacyjnym jest waznym elementem profilaktyki
trzeciorzedowej u pacjentéw leczonych onkologicznie. Wielu specjalistow potwierdza duze
znaczenie fizjoterapii w leczeniu nietrzymania moczu. Czas oczekiwania na zabieg operacyjny
moze by¢ efektywnie wykorzystany do przeprowadzenia kompleksowych interwencji
fizjoterapeutycznych opartych na ¢wiczeniach fizycznych, aby przygotowaé pacjentke do
zabiegu 1 zapobiec wystgpieniu nietrzymania moczu. Wykonywanie ¢wiczen po zabiegu
operacyjnym wiaze si¢ z bolem i stresem, wiec ciezko jest pacjentce prawidtowo lokalizowac
mie¢s$nie dna miednicy i nauczy¢ si¢ poprawnie wykonywac ¢wiczenia. U cze$ci kobiet problem
nietrzymania moczu moze wystgpowac jeszcze przed leczeniem onkologicznym.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Mig¢dzynarodowe Towarzystwo
Kontynenc;jil® zalecaja éwiczenia przepony moczowo-ptciowej jako wstepng forme leczenia
pacjentek, u ktorych stwierdzono nietrzymanie moczu. Fizjoterapia dna miednicy powinna by¢
przeprowadzana jako terapia indywidualna bezposrednio z fizjoterapeuta lub jako terapia
grupowa. Ponadto, u pacjentek, ktore prawidtowo nauczg si¢ wykonywaé¢ ¢wiczenia, moga one
by¢ wykonywane samodzielnie. Swiadome wyedukowane pacjentki moga rozpoczaé éwiczenia
zaraz po zabiegu 1 majg aktywny wktad w szybki powr6t do zdrowia. Fizjoterapia dna miednicy
(¢wiczenia migsni dna miednicy, usg-biofeedback, elektrostymulacja, trening pecherza)
powinna by¢ tez stosowana u pacjentow, u ktorych wystapity dysfunkcje dna miednicy

spowodowane leczeniem onkologicznym.

100Bg K, Frawley H, Haylen BT, Abramov Y, Almeida F, Berghmans B, Borotolini MT, Dumoulin C, Gomes M, McClurg
D, Meijink J, Shelly E, Trabuco E, Walker C, Wells A. International Urogynecological Association (IUGA) /
International Continence Society (ICS) Joint Report on the Terminology for the Conservative and Non-
pharamacological Management of Female Pelvic Floor Dysfunction. Int Urogynecol J,2017,28 (2): 191-213;
Neurourol Urodyn,2017,36 (2): 221-244; Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2022 raport UROCONTI
Wytyczne Zespotu Ekspertow odnosnie postepowania diagnostyczno terapeutycznego u kobiet
z nietrzymaniem moczu i pecherzem nadreaktywnym. https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/side-
effects/stool-or-urine-changes/bladder-incontinence.html; https://www.cancer.org/cancer/managing-
cancer/side-effects/stool-or-urine-changes/bowel-incontinence.html;  Outpatient cancer rehabilitation
services for gynecologic cancer survivors: Who participates, and do they benefit? JCO 40, e18793-
e18793(2022). Monteiro MGCT, de Morais Gouveia GP. Physiotherapy in the management of gynecological
cancer patient: Asystematic review. J Bodyw Mov Ther. 2021 Oct; 28:354-361. doi:
10.1016/j.jbmt.2021.06.027. Epub 2021 Jun 25. PMID: 34776164.
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Opracowanie wlasne na podstwie: American Cancer Society, American College of Sports Medicine'™
Problemy zwigzane z [ Nowotwory zwigzane z NOV\{OtWO ry Leczenie nowotworéw ktore
e Lo wplywajace na dno G
dnem miednicy dnem miednicy RN wplywa na dno miednicy
miednicy
Bol miednicy brzucha, Nowotwory mézgu, Zabieg operacyjny jamy
Rak prostaty . I
pochwy, odbytu rdzenia kregowego brzusznej i miednicy
. . - Radioterapia na obszar
Nietrzymanie moczu Rak jelita grubego Rak ptuc, przetyku o
miednicy
Nietrzymanie katu Rak pecherza Rak piersi Chemioterapia
Nowotwory ginekologiczne
tj. rak szyjki macicy, rak Terapia hormonalna
macicy

Fizjoterapia w nowotworach ukfadu moczowego

Fizjoterapia przed rozpoczeciem leczenia

Liczba wizyt: 1 - 3

Czas trwania jednej wizyty: 45 - 60 minut

Badanie fizjoterapeutyczne przed leczeniem onkologicznym: Badanie podmiotowe
i przedmiotowe, badanie czynnosciowe uktadu oddechowego, badanie stopnia wydolnosci
fizycznej (6 MWT), analiza skladu ciata

Badanie specjalistyczne: badanie elektromiograficzne migsni dna miednicy z uzyciem sondy
doodbytniczej, badanie mig¢s$ni dna miednicy z uzyciem ultrasonografu

Budowanie §wiadomosci potozenia i kontroli migéni dna miednicy- zastosowanie sondy
doodbytniczej z wykorzystaniem ultrasonografii i elektromiografii

Nauka réznicowania napi¢cia mig$ni dna miednicy- fotel cisnieniowy

Instruktaz dotyczacy mobilnosci po zabiegu operacyjnym: siadanie na t6zku, przemieszczanie
si¢, aktywny kaszel

Informacje na temat powiktan pooperacyjnych i edukacja w zakresie profilaktyki
nietrzymania moczu — zmiany w stylu zycia, eliminacja czynnikéw ryzyka, wskazowki jak
poprawnie lokalizowa¢ odpowiednie migsnie i wykonywac¢ ¢wiczenia mig$ni miednicy,
rodzaje aktywnosci fizycznej chronigce dno miednicy, profilaktyka przeciwobrzekowa

Instruktaz dotyczacy zachowan toaletowych

Instruktaz do kontynuowania ¢wiczen w warunkach domowych do czasu zabiegu
operacyjnego (¢wiczenia migéni dna miednicy, trening tlenowy o umiarkowanej
intensywnosci ciagty lub przerywany obejmujacy duze grupy migsniowe, trening oporowy,
trening HIIT) - poradnik informacyjno-edukacyjny

Fizjoterapia po zabiegu operacyjnym — etap szpitalny

Liczba wizyt: max. 1-3

Czas trwania jednej wizyty: 45 — 60 minut

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia przeciwzakrzepowe

Efektywny kaszel, asekuracja blizny pooperacyjnej

Szybkie uruchamianie (pionizacja, przemieszczanie si¢, samoobstuga)

101https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/urination-changes; 2024.06.19.
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Dziatania informacyjno-edukacyjne

Fizjoterapia po opuszczeniu szpitala — etap ambulatoryjny wczesny - 1 miesiac po
usunieciu cewnika

Liczba wizyt: 2 -5

Czas trwania jednej wizyty: 45 — 60 minut

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Ocena kontynencji — test podpaskowy

Badanie mig$ni dna miednicy biofeedback-usg, ocena poprawnosci reedukacji mi¢sniowej
dna miednicy — USG, kontrola aktywnosci migsni dna miednicy z wykorzystaniem sondy
doodbytniczej pod kontrola EMG

Cwiczenia oddechowe

Instruktaz dotyczacy treningu pgcherza moczowego

Normalizacja napi¢cia mig§niowego tutowia, praca przepona- techniki manualne,

Terapia przeciwbolowa

Cwiczenia ogdlnousprawniajace uwzgledniajace prace migéni dna miednicy

Cwiczenia zwigkszajace zakres ruchu obreczy biodrowej i konczyn dolnych

Instruktaz ¢wiczen i zalecen dotyczacych unikania przecigzen (np. podnoszenie ci¢zarow do
max 5 kg okoto 6 tygodnia, jazda na rowerze po 10 tygodniach, prace ogrodowe po 3
miesigcach od zabiegu)

Fizjoterapia - etap ambulatoryjny pézny - 3 miesiace po zabiegu

Liczba wizyt :2 - 5

Czas trwania jednej wizyty: 45 — 60 minut

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Ocena kontynencji — test podpaskowy, dzienniczek mikcji ICIQ-UI SF (International on
Incontinence Questionnaire - Urinary Incontinence)

Badanie mig$ni dna miednicy biofeedback-usg, ocena poprawnosci reedukacji mi¢sniowej
dna miednicy — USG, kontrola aktywnosci mig$ni dna miednicy z wykorzystaniem sondy
doodbytniczej pod kontrola EMG

Wizualne techniki biofeedback, gry, ¢wiczenia relaksacyjne

Trening pecherza

Cwiczenia oporowe koficzyn dolnych i tutowia z aktywizacja migéni dna miednicy

Zabiegi elektrostymulacji (prawidtowy wynik PSA jest wyznacznikiem wykonania zabiegu u
pacjentow z duzym problemem z nietrzymania moczu)

Fizjoterapia - etap ambulatoryjny (5 miesiecy po zabiegu)

Liczba wizyt: 2 -5

Czas trwania jednej wizyty: 45 — 60 minut

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Ocena kontynencji — test podpaskowy, dzienniczek mikcji ICIQ-UI SF (International on
Incontinence Questionnaire- Urinary Incontinence)

Badanie mig$ni dna miednicy biofeedback-usg, ocena poprawnosci reedukacji migsniowej
dna miednicy — USG, kontrola aktywnosci migsni dna miednicy z wykorzystaniem sondy
doodbytniczej pod kontrola EMG

Powtdrzony zakres fizjoterapii z poprzedniego etapu, dodatkowo elektrostymulacja- sonda
doodbytnicza i/lub stymulacja zewngtrzna u wszystkich pacjentéw z problemem nietrzymania
moczu w stopniu znacznym z poprawnym wynikiem PSA
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Rehabilitacja urologiczna ma zastosowanie w leczeniu powiktan pooperacyjnych, po
radioterapii: w zaburzeniach oddawania moczu; w nadmiernym napig¢ciu mi¢$ni dna miednicy;
w zaburzeniach oddawania stolca; w zaburzeniach czucia w obrgbie narzadéw piciowych;
w zaburzeniach seksualnych. Obecnie fizjoterapia urologiczna zwigzana z leczeniem
nietrzymania moczu nie jest refundowana w ramach §wiadczen gwarantowanych. W zakresie
fizjoterapii obecnie nie ma refundacji kosztow sondy doodbytniczej, terapii biofeedback przez
odbyt/pochwe czy terapii biofeedback z wykorzystaniem ultrasonograficznego obrazowania
(ultrasound biofeedback). Wedlug ekspertow nalezy zweryfikowaé przydatnos¢ procedur

ogolno-rehabilitacyjnych w leczeniu raka prostaty i dostosowa¢ je do potrzeb pacjentow?.

Fizjoterapia w raku jelita grubego

Fizjoterapia przed rozpocz¢ciem leczenia

Liczba wizyt: 1 -3

Czas trwania jednej wizyty: 45 - 60 minut

Badanie fizjoterapeutyczne przed leczeniem onkologicznym: badanie podmiotowe
i przedmiotowe, badanie czynno$ciowe uktadu oddechowego, badanie stopnia wydolnosci
fizycznej (6 MWT)

Badanie specjalistyczne - badanie migéni dna miednicy z uzyciem ultrasonografu,

Instruktaz dotyczacy ¢wiczen migsni dna miednicy z biofeedbacku ultrasonograficznego.

Instruktaz ¢éwiczen fizycznych: trening oporowy gléwnych grup mig$niowych tulowia
i konczyn, ¢wiczenia rozciagajace, zwigkszajace zakres ruchomosci, ¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia posturalne, ¢wiczenia oporowe.

Instruktaz dotyczacy mobilnosci po zabiegu operacyjnym: siadanie na t6zku, przemieszczanie
si¢, aktywny kaszel

Edukacja w zakresie profilaktyki nietrzymania gazow, kalu — zmiany w stylu zycia, eliminacja
czynnikow ryzyka, wskazowki jak poprawnie lokalizowa¢ odpowiednie mig$nie i wykonywacé
¢wiczenia mig$ni miednicy, rodzaje aktywnosci fizycznej chronigce dno miednicy.

Instruktaz postepowania w przypadku zapar¢, instruktaz dotyczacy zachowan toaletowych

Instruktaz do kontynuowania ¢wiczen w warunkach domowych do czasu zabiegu
operacyjnego (trening tlenowy o umiarkowanej intensywno$ci ciagly lub przerywany
obejmujacy duze grupy migsniowe, trening oporowy, trening HIIT)

Fizjoterapia po zabiegu operacyjnym — etap szpitalny

Liczba wizyt: 2 -5

Czas trwania jednej wizyty: 45 — 60 minut

102 Opracowanie analityczne AOTMIT. Kompleksowa opieka onkologiczna - model organizacji diagnostyki i leczenia
raka gruczotu krokowego.
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://bipold.aotm.gov.pl/assets
/files/zlecenia_mz/2018/089/RPT/WS.4320.1.2019_RAPORT_RGK_BIP.pdf&ved=2ahUKEwidtb6lhugGAxUvQ_
EDHatdCAUQFnoECBMQAQ&usg=A0vVawlgkmleyjlXdzbmL55x85rD 2024.06.19.
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Cwiczenia oddechowe torem piersiowym

Cwiczenia przeciwzakrzepowe

Efektywny kaszel, asekuracja blizny pooperacyjnej

Szybkie uruchamianie (pionizacja, przemieszczanie si¢, samoobstuga)

Profilaktyka przeciwobrzekowa

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Fizjoterapia po opuszczeniu szpitala — etap ambulatoryjny wczesny

Liczba wizyt: 2 -5

Czas trwania jednej wizyty: 45 — 60 minut

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Badanie mig¢$ni dna miednicy biofeedback-usg

Cwiczenia oddechowe

Praca z przepong

Terapia przeciwbolowa

Terapia biofeedback zwieracza odbytu

Cwiczenia zwickszajace zakres ruchu obreczy biodrowej i kkd

Cwiczenia posturalne

Aktywno$¢ fizyczna indywidualna z uwzglednieniem stomii

Fizjoterapia - etap ambulatoryjny pézny

Liczba wizyt: 5 - 10

Czas trwania jednej wizyty: 45 — 60 minut

Badanie fizjoterapeutyczne przed leczeniem onkologicznym: Badanie podmiotowe
i przedmiotowe, badanie czynno$ciowe uktadu oddechowego, badanie stopnia wydolnosci
fizycznej (6 MWT)

Nietrzymanie gazow, katu

Przewlekly zespot bolowy miednicy

Terapia blizn

U pacjentéw ze stomig czasowa biofeedback mig$ni dna miednicy

Leczenie raka jelita grubego zalezy od progresji choroby i1 moze obejmowaé leczenie
chirurgiczne, chemioterapi¢ i/lub radioterapi¢. Leczenie moze powodowac skutki uboczne,
u 60% pacjentow wystepuje zmeczenie, moga tez wystgpowac dolegliwosci bolowe, neuropatia
obwodowa, obrzek limfatyczny, problemy jelitowe, dysfunkcje dna miednicy, problemy ze
snem. Celem fizjoterapii u pacjentow z rakiem jelita grubego jest: minimalizacja zmeczenia,
optymalizacja sprawnosci fizycznej, poprawa pracy jelit, dna miednicy, poprawa elastycznos$ci
tkanek, wzmacnianie uktadu odpornosciowego, ograniczenie efektow ubocznych leczenia raka

jelita grubego np. obrzeku limfatycznego. Zakres fizjoterapii powinien by¢ ustalany
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indywidualne, poniewaz 40% oso6b u ktorych diagnozowany jest rak jelita grubego ma inne

choroby wspotistniejace!®.

Fizjoterapia w raku ptuca

Fizjoterapia przed rozpocz¢ciem leczenia
Liczba wizyt: 1 -3
Czas trwania jednej wizyty: 35 - 50 minut

Badanie fizjoterapeutyczne przed leczeniem onkologicznym: badanie podmiotowe
I przedmiotowe, badanie czynno$ciowe uktadu oddechowego (spirometria, 6 MWT)

Badanie fizjoterapeutyczne pacjenta z dysfunkcja uktadu oddechowego — KIF

Instruktaz dotyczacy ¢wiczen oddechowych (odpowiedni tor oddychania)

Instruktaz ¢wiczen fizycznych: ¢wiczenia rozciagajace, zwigkszajace zakres ruchomosci
klatki piersiowej i obreczy barkowej, ¢wiczenia posturalne, rtOwnowazne

Instruktaz dotyczacy mobilnos$ci po zabiegu operacyjnym: siadanie na t6zku, przemieszczanie
si¢, aktywny kaszel, asekuracja blizny pooperacyjnej

Cwiczenia z uzyciem trenazerow oddechowych

Instruktaz do kontynuowania ¢wiczen w warunkach domowych do czasu zabiegu
operacyjnego (trening tlenowy o umiarkowanej intensywnosci ciaggly lub przerywany
obejmujacy duze grupy mig¢sniowe, trening oporowy,)

Fizjoterapia po zabiegu operacyjnym — etap szpitalny
Liczba wizyt: 2 -5
Czas trwania jednej wizyty: 35- 50 minut

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia przeciwzakrzepowe
Efektywny kaszel, asekuracja blizny pooperacyjnej

Pozycje ulozeniowe

Trening oporowy mig¢sni oddechowych
Inhalacje

Szybkie uruchamianie (asekuracja rany, pionizacja, przemieszczanie si¢, samoobstuga)

Po usunigciu drendw ¢wiczenia klatki piersiowej 1 kkg
Fizjoterapia po opuszczeniu szpitala — etap ambulatoryjny
Liczba wizyt: 5 - 10

Czas trwania jednej wizyty: 35 — 50 minut

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Cwiczenia oddechowe

103 \Whelan MJ, Roos R, Fourie M, Van Aswegen H. Preoperative physiotherapy education for patients undergoing
colorectal cancer resection. S Afr Fam Pract (2004). 2023 Jan 6;65(1):e1-e10. doi: 10.4102/safp.v65i1.5614.
PMID: 36744482; PMCID: PM(C9983287; Courneya KS, Booth CM, Gill S, et al. Curr Oncol. The Colon Health and
Life-Long Exercise Change trial: a randomized trial of the National Cancer Institute of Canada Clinical Trials
Group. Current Oncology 2008; 15(6):279-285.
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Praca z przeponag

Terapia przeciwbolowa

Cwiczenia zwigkszajace zakres ruchu, klatki piersiowej, obreczy barkowe;j i kkg

Cwiczenia rozciaggajace

Terapia dna miednicy (profilaktyka zwigzana z przewlektymi objawami ze strony uktadu
oddechowego - kaszel)

Terapia blizn

Cwiczenia posturalne

Aktywno$¢ fizyczna indywidualna wedtug metodologii FITT

Pacjenci z rakiem pluc objeci leczeniem onkologicznym (chirurgia, chemioterapia,
radioterapia), do§wiadczaja bolu rany pooperacyjnej, zmniejszenia sity migsniowej, zawrotow
glowy, utraty apetytu, dusznos$¢ i depresji. W ciggu pierwszych 12 miesiecy po operacji wielu
pacjentow doswiadcza zwigkszonego bolu, dusznosdci i zmeczenia oraz zmniejszonej sity
mig$ni obwodowych, zdolnosci funkcjonalnej 1 jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL).
Po operacji z resekcja pluca fizjoterapia obejmuje wczesng mobilizacje, poczawszy od oddziatu
intensywnej terapii, poniewaz pacjenci z rakiem ptuc maja tendencje do siedzacego trybu zycia,
co prowadzi do postepujacego spadku ich funkcji fizycznej. Fizjoterapia u chorych na raka ptuc
obejmuje: masaz, rozcigganie, terapi¢ manualng, masaz relaksacyjny, PNF, ¢wiczenia
aerobowe, ¢wiczenia wzmacniajace, fizykoterapi¢ uwzgledniajaca przeciwwskazania, edukacje
pacjentéw 1 trening behawioralny. Wysitek fizyczny odgrywa wazna role w opiece nad
pacjentami z rakiem ptuc, poniewaz bezczynnos$¢ przyczynia si¢ do zwigkszonej $§miertelnosci
zwigzane] z choroba, obnizonej jakoSci zycia 1 zwigkszonego obcigzenia objawami.
Interwencje w zakresie ¢wiczen fizycznych u pacjentow z rakiem pluc wykazaly poprawe
zuzycia tlenu, tolerancji aktywnos$ci fizycznej, jakosci zycia 1 ogdlnego zmniejszenia
obcigzenia ze strony negatywnych objawow. Podobnie stosowanie fizjoterapii oddechowej
w fazach przedoperacyjnej 1 pooperacyjnej zapewnia korzysci pod wzgledem zdolnosci

funkcjonalnej 1 poprawy jakosci zycia pacjentow z rakiem ptuc.
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Fizjoterapia w nowotworach gtowy i szyi

Fizjoterapia przed rozpocz¢ciem leczenia

Liczba wizyt: 1 -3

Czas trwania jednej wizyty: 35 - 50 minut

Badanie fizjoterapeutyczne przed leczeniem onkologicznym: badanie podmiotowe
I przedmiotowe, badanie czynno$ciowe ukladu oddechowego, badanie stopnia wydolnosci
fizycznej (6 MWT), badanie stawow zuchwowo-skroniowych, odcinka szyjnego kregostupa,
stawOw obreczy barkowej, analiza skladu ciata

Instruktaz dotyczacy mobilno$ci po zabiegu operacyjnym: przemieszczanie si¢, aktywny
kaszel, pozycje utozeniowe

Informacje na temat powiklan pooperacyjnych i edukacja w zakresie zmiany stylu zycia,
eliminacja czynnikow ryzyka,

Instruktaz ¢wiczen z trenazerem oddechu

Profilaktyka przeciwobrzgkowa

Pacjent, ktory bedzie miat radioterapi¢ i chemioterapig, potrzebuje ¢wiczen ROM, aby utrzymacé
ruch warg, jezyka i szczeki, ¢wiczenia te powinny rozpocza¢ si¢ przed radioterapia i powinny
by¢ kontynuowane 4-6 razy dziennie, jesli to mozliwe, przez 5-10 minut za kazdym razem
w trakcie radioterapii oraz przez co najmniej 3 miesigce po zakonczeniu radioterapii

Instruktazu do kontynuowania ¢wiczen w warunkach domowych do czasu zabiegu operacyjnego
(trening tlenowy o umiarkowanej intensywnosci ciggly lub przerywany obejmujacy duze grupy
mig$niowe, trening oporowy, trening HIIT)

Fizjoterapia po zabiegu operacyjnym — etap szpitalny

Liczba wizyt: 2-5

Czas trwania jednej wizyty: 35 — 50 minut

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia przeciwzakrzepowe

Efektywny kaszel, asekuracja blizny pooperacyjnej, pozycje utozeniowe

Szybkie uruchamianie (pionizacja, przemieszczanie si¢, samoobstuga)

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Fizjoterapia po opuszczeniu szpitala (etap ambulatoryjny wczesny)

Liczba wizyt: 2 -5

Czas trwania jednej wizyty: 35 - 50 min

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Kompleksowe badanie gtowy, szyi i1 jamy ustnej, w tym: Stanu jamy ustnej/ze¢bow, gardta
i krtani, obecno$ci zmian w obrebie jamy ustnej, zmian skornych, ruchomosci i sity miesni
jezyka, bolu, obrzeku

Po zakonczeniu leczenia nalezy zmierzy¢ odlegto$¢ rozwierania ust

Kompletne badanie neurologiczne, koncentrujace si¢ na badaniu nerwdéw czaszkowych w celu
wykrycia porazenia nerwowego.

Badanie mig$ni twarzy, obreczy barkowej i kregostupa szyjnego.

Profilaktyka/terapia przeciwobrzgkowa - drenaz limfatyczny
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Zapobieganie przednim deficytom elastycznosci Scian klatki piersiowej poprzez ¢wiczenia
mobilnosci, ¢wiczenia oddechowe

Utrzymanie sity mig¢$niowej, mobilnos$ci jezyka i mobilno$ci krtani.

Modyfikacja i reedukacja posturalna

Cwiczenia mimiczne mig¢sni twarzy

Cwiczenia PNF obreczy barkowej, kregostupa szyjnego

Normalizacja napig¢cia migsniowego tulowia, praca przepona - techniki manualne

Cwiczenia og6lnousprawniajgce

Aktywnos¢ fizyczna indywidualna lub grupowa (150-300 minut umiarkowanej lub 75-150
minut intensywnej aktywnosci) co tydzien.

Fizjoterapia - etap pooperacyjny pozny - przed RTH

Liczba wizyt: 2 -5

Czas trwania jednej wizyty: 35 — 50 min

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Cwiczenia zwigkszajace zakres ruchomosci odcinka C-TH kregostupa, obreczy barkowe;

Cwiczenia mimiczne twarzy

Wizualne techniki biofeedback, gry, ¢wiczenia relaksacyjne

Cwiczenia oporowe konczyn gornych i tutowia

Terapia blizn (masaz, mobilizacja, plastry silikonowe)

Dysfunkcja nerwu dodatkowego

Fizjoterapia - etap ambulatoryjny - po RTH

Liczba wizyt: 2 -5

Czas trwania jednej wizyty: 35 — 50 minut

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Cwiczenia zwigkszajace zakres ruchomosci kregostupa szyjnego, stawow zuchwowo-
skroniowych, stawow obreczy barkowej

Cwiczenia zwigkszajace zakres otwierania ust

Cwiczenia rozciaggajace

Nowotwory glowy 1 szyi obejmuja nowotwory jamy ustnej, nosa, zatok, gruczolow slinowych
1 weztow chtonnych szyi. Pacjenci z rakiem w obszarze glowy 1 szyi majg do czynienia
z kilkumiesigczng chemioterapig i/lub radioterapiag 1 zwykle powazng operacjg, a takze
bezposrednim efektem bezruchu z powodu bolu. Powoduje to zaniki migsniowe, ograniczenie
ruchomosci, sztywno$¢ stawow kregostupa, stawow Zzuchwowo-skroniowych, obreczy
barkowej 1 zmeczenie. Fizjoterapia bedzie odgrywac¢ zasadnicza rolg w zapobieganiu réznym
powiktaniom i1 pomaga¢ pacjentom w lagodzeniu uposledzenia oraz przywracaniu funkcji
w obrebie obreczy barkowej, szyi 1 twarzy. Przed zabiegiem operacyjnym obejmie ¢wiczenia
przygotowujace. Natomiast po zabiegu fizjoterapia zorientowana bedzie na ograniczong

funkcje kregostupa szyjnego, obreczy barkowej, obrzek limfatyczny, bol. Po zakonczeniu
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radioterapii — czesto wystepuje uszkodzenie tkanek, a takze zapalenie tkanek naswietlanych.
Lokalne zapalenie prowadzi ostatecznie do powstania tkanki bliznowatej, ktéra moze
spowodowa¢ uszkodzenie tkanek i1 utrat¢ mobilnosci skory oraz elastyczno$ci w polu
napromieniowania. W obszarze glowy i1 szyi moze to zaburza¢ mobilno$¢ migsni i1 tkanek
migkkich oraz ruchomos$¢ stawu skroniowo-zuchwowego. W jamie ustnej zwtoknienie zakioca
otwieranie ust, méwienie i potykanie. Fizjoterapia pooperacyjna obejmie zapobieganie
i leczenie powiktan oddechowych, takich jak: niewydolno$¢ oddechowa, zaleganie nadmiaru
wydzieliny, zapobieganie powiklaniom sercowo-naczyniowym, np. zakrzepicy zyt glebokich

1 obrzgkom oraz powiklaniom migsniowo-szkieletowym w obrebie glowy 1 obreczy barkowe;.

Fizjoterapia w nowotworze piersi

Fizjoterapia przed rozpoczeciem leczenia

Liczba wizyt: 1 -3

Czas trwania jednej wizyty: 35 — 50 minut

Badanie fizjoterapeutyczne przed leczeniem onkologicznym: badanie podmiotowe
i przedmiotowe, badanie obwodow konczyn gornych, badanie czynnosciowe uktadu
oddechowego, badanie stopnia wydolnosci fizycznej (6 MWT)

Edukacja w zakresie skutkow ubocznych leczenia (wczesnych — krwiak, bole fantomowe
amputowanej piersi, tworzenie si¢ torbieli chlonno-przesigkowych, miejscowe zakazenie
rany; poznych: ograniczenie zakresu ruchu konczyny goérnej oraz pasa barkowego po stronie
operowanej, ostabienie sity migsniowej, obrzek limfatyczny, uszkodzenie unerwienia
obwodowego oraz zwigzane z nim dysfunkcje mig$ni zaopatrywanych przez te nerwy)
I mozliwosci zapobiegania im, z uwzglednieniem rodzaju zabiegu chirurgicznego.

Instruktaz ¢wiczen fizycznych oraz edukacja dotyczaca ich celowosci: ¢wiczenia
rozciagajace, zwigkszajace zakres ruchomosci, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia posturalne.

Instruktaz dotyczacy mobilno$ci po zabiegu operacyjnym.

Edukacja dotyczaca zaopatrzenia ortopedycznego — klin do podporu konczyny gornej podczas
snu, wyroby uciskowe, proteza piersi (w przypadku mastektomii; uwzglednienie rodzajow
protez: tymczasowa — lekka, docelowa -silikonowa). Pokaz przyktadowego zaopatrzenia
ortopedycznego.

Instruktaz dotyczacy czynnikdw wyzwalajacych obrzek limfatyczny (nadwaga, otytosc,
zastosowanie RTH, urazy, czynniki termiczne, brak aktywnosci fizycznej)

Instruktaz dotyczacy sygnalow ostrzegawczych wskazujacy na objawy obrzeku
limfatycznego (bdl rozpierajacy konczyny, uczucie cigzkosci konczyny, zauwazalne obrzeki
rak lub przejSciowe obrzeki, wgniatanie skory pod naciskiem palca, zmiana temperatury
W rejonie konczyny itp.)

Instruktaz zasad profilaktyki przeciwobrzekowe;j

Instruktaz wybranych elementow automasazu

Dostarczenie materiatow edukacyjnych
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Edukacja w zakresie uzyskania pomocy w przypadku pojawienia si¢ powiktan (informacja
dotyczaca uzyskania skierowania do Poradni Rehabilitacji/ na zabiegi fizjoterapeutyczne;
mozliwo$¢ rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych - 2 tygodnie lub w Os$rodku
Rehabilitacji Dziennej — 3 tygodnie)

Informacja dotyczaca grup wsparcia (Klub Amazonki)

Instruktaz dotyczgcy kontynuowania ¢wiczen w warunkach domowych.
Fizjoterapia po zabiegu operacyjnym — etap szpitalny

Liczba wizyt: 2 -5

Czas trwania jednej wizyty: 35 — 50 minut

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia przeciwzakrzepowe

Szybkie uruchamianie (pionizacja, przemieszczanie si¢, samoobstuga)

Profilaktyka przeciwobrzgkowa

W przypadku niejasnosci dotyczacych postepowania fizjoterapeutycznego, profilaktyki,
ponowna edukacja.

Fizjoterapia po opuszczeniu szpitala — etap ambulatoryjny
Liczba wizyt: 2-5

Czas trwania jednej wizyty: 35 — 50 minut

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Instruktaz dotyczacy powiklan po RTH, CHTH w zalezno$ci od planowanego leczenia.
Zwrdcenie uwagi na zalecenia aktywnosci fizycznej oraz indywidualny dobor ¢wiczen.

Indywidualna terapia w zalezno$ci od stwierdzonego problemu funkcjonalnego wedtug
specjalnych metod fizjoterapeutycznych np. PNF, terapia manualna, kinesiology taping

Cwiczenia oddechowe, rozciagajace, posturalne, zwickszajace zakres ruchu konczyny goérnej
po stronie operowanej

Kompleksowa Fizykalna Terapia Udrazniajaca: drenaz limfatyczny, kompresjoterapia,
pomiar obwodu konczyny gornej celem zamowienia wyrobow kompresyjnych. Przekazanie
informacji dotyczacych refundacji, odbioru wyrobu, sposobu noszenia.

Terapia blizn

Nauka automasazu

Zabiegi z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii (masaz pneumatyczny), hydroterapii

Zabiegi z uzyciem aparatury typu: ,.Luna”, ,.kolumna”, platforma stabilometryczna, rower,
bieznia, orbitrek

Indywidualne zalecenia aktywnosci fizycznej
Ewentualne wskazanie potrzeby wizyty u specjalisty.

Fizjoterapia w przypadku nowotwordéw piersi bedzie w duzej mierze ukierunkowana na
profilaktyke obrzeku limfatycznego. Tuz, po zabiegu, wprowadzone zostanie wczesne
usprawnianie ruchowe. Jego rola polega¢ bedzie na przys$pieszeniu gojenia blizn i powrotu do
petnej funkcji ruchowej konczyny gornej oraz mobilizacji uktadu chtonnego. Wczesna

fizjoterapia odgrywa rowniez pozytywna rol¢ w szybszym powrocie do funkcji u kobiet bez
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chirurgicznego naruszenia wezléw chtonnych dotu pachowego. Jednakze w grupie pacjentek
po rekonstrukcjach piersi nalezy zachowaé duza ostrozno$¢ wzgledem dynamiki i zakresu

ruchow w stawie ramienno-topatkowym, szczegdlnie powyzej linii barkow%4,

Fizjoterapia w nowotworach krwi i innych nowotworach

Fizjoterapia przed rozpocz¢ciem leczenia

Liczba wizyt: 1 -3

Czas trwania jednej wizyty: 35 — 50 minut

Badanie fizjoterapeutyczne przed leczeniem onkologicznym: badanie podmiotowe

I przedmiotowe, badanie czynno$ciowe uktadu oddechowego (spirometria, 6 MWT),
zmodyfikowana skala duszno$ci Borga, Zmodyfikowana Skala Nasilenia Dusznos$ci — mMRC,
pulsoksymetria

Badanie fizjoterapeutyczne pacjenta z dysfunkcja uktadu oddechowego —KIF

Kompleksowa ocena subiektywna fizjoterapeutyczna obejmujaca istniejgce warunki mi¢§niowo-
szkieletowe 1 wspotistniejace choroby

Poziom aktywnosci fizycznej — aktualne i przeszte uposledzenia funkcjonalne

Instruktaz dotyczacy ¢wiczen oddechowych (odpowiedni tor oddychania)

Instruktaz ¢wiczen fizycznych: ¢wiczenia rozciggajace, zwiekszajace zakres ruchomosci klatki
piersiowej i obreczy barkowej, ¢wiczenia posturalne, rownowazne

Instruktaz dotyczacy mobilnosci: siadanie na 16zku, przemieszczanie si¢, korzystanie z pomocy
ortopedycznych

Cwiczenia z uzyciem trenazerow oddechowych

Instruktaz do kontynuowania ¢wiczen w warunkach domowych (trening tlenowy o umiarkowane;j
intensywnosci ciagly lub przerywany obejmujacy duze grupy migsniowe, trening oporowy).

Interwencja fizjoterapeutyczna z zachowaniem ostroznosci w przypadkach takich jak:
niedokrwisto$¢, trombocytopenia, leukopenia, bol w klatce piersiowej, zawroty gtowy, dusznos¢,
spadek cisnienia tetniczego.

Fizjoterapia — etap szpitalny

Liczba wizyt: 2 -5

Czas trwania jednej wizyty: 35 — 50 minut

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia przeciwzakrzepowe

Efektywny kaszel

Pozycje ulozeniowe

Trening oporowy mig¢sni oddechowych

Fizjoterapia po opuszczeniu szpitala — etap ambulatoryjny

Liczba wizyt: 5-10

Czas trwania jednej wizyty: 35 — 50 minut

104 Shiang-Ru Lu et al. Role of physiotherapy and patient education in lymphedema control following breast cancer
surgery, Ther Clin Risk Manag. 2015; 11: 319-327, McNeely ML et al. A prospective model of care for breast
cancer rehabilitation: postoperative and postreconstructive issues Cancer. 2012 Apr 15;118(8 Suppl):2226-36.

Strona 54 z 95



Rehabilitacja pacjentow onkologicznych z terenu wojewodztwa Swi¢tokrzyskiego

Badanie fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe

Cwiczenia oddechowe

Praca z przepong

Terapia przeciwbolowa

Cwiczenia zwigkszajace zakres ruchu w obrebie klatki piersiowej, obreczy barkowej i kkg

Cwiczenia rozciaggajace

Terapia dna miednicy (profilaktyka zwigzana z przewleklymi objawami ze strony ukladu
oddechowego - kaszel)

Cwiczenia posturalne

Aktywno$¢ fizyczna indywidualna wedtug metodologii FITT

Przed leczeniem fizjoterapia be¢dzie mie¢ na celu zmaksymalizowanie sity mig$niowe;j
izdolnosci wysitkowych w celu zmniejszenia skutkow ubocznych leczenia. Wyzsza
wytrzymato$¢ i wydolnos¢ u pacjentow, ktérzy rozpoczynaja leczenie, wiaze si¢ z lepszym
funkcjonowaniem po leczeniu. Po hospitalizacji i leczeniu ¢wiczenia beda ukierunkowane na

zaburzenia, objawy 1 skutki uboczne leczenia.

[11.3.7. Grupowe zajecia aktywnosci ruchowej

Proponowane formy aktywnos$ci ruchowej w Programie

Grupy pacjentow w Proponowane formy Zalecany czas aktywnosci fizycznej
Programie grupowej aktywnosci
fizycznej w Programie
Pacjenci z Nordic Walking, joga, od 150 do 300 minut tygodniowo aktywnosci
nowotworami uktadu | streaching, ¢wiczenia fizycznej umiarkowanej lub od 75 do 150 minut
moczowego ogolnie usprawniajace tygodniowo aktywnosci fizycznej intensywnej
Pacjenci z Nordic Walking, joga, od 150 do 300 minut tygodniowo aktywnosci
nowotworami streaching, ¢wiczenia fizycznej umiarkowanej lub od 75 do 150 minut
ginekologicznymi ogolnie usprawniajace tygodniowo aktywno$ci fizycznej intensywnej
Pacjenci z Nordic Walking, joga, od 150 do 300 minut tygodniowo aktywnosci
nowotworem jelita streaching, basen fizycznej umiarkowanej lub od 75 do 150 minut
grubego tygodniowo aktywnosci fizycznej intensywnej
Pacjenci z Nordic Walking, joga, od 150 do 300 minut tygodniowo aktywnosci
nowotworami ptuc streaching fizycznej umiarkowanej lub od 75 do 150 minut
tygodniowo aktywnosci fizycznej intensywnej
Pacjenci z Nordic Walking, joga, od 150 do 300 minut tygodniowo aktywnosci
nowotworami glowy | streaching, ¢wiczenia fizycznej umiarkowanej lub od 75 do 150 minut
i szyi ogolnie usprawniajace tygodniowo aktywnosci fizycznej intensywnej
Pacjenci z Nordic Walking, joga, od 150 do 300 minut tygodniowo aktywnosci
nowotworami piersi streaching, basen fizycznej umiarkowanej lub od 75 do 150 minut
tygodniowo aktywnosci fizycznej intensywnej
Pacjenci z Nordic Walking, joga, od 150 do 300 minut tygodniowo aktywnosci
nowotworami uktadu | streaching, basen fizycznej umiarkowanej lub od 75 do 150 minut
krwiono$nego i tygodniowo aktywnosci fizycznej intensywne;j
innymi
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Opracowanie Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach na podstawie American Cancer Society (ACS)s
physical activity for cancer prevention recommendations oraz Physical Activity Guidelines Advisory Committee'®

Czas trwania przewidywanych zaje¢ aktywnosci fizycznej uwzglednia wytyczne American
Cancer Society*®.

Podkresli¢ nalezy, ze nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do ¢wiczen fizycznych
w chorobach nowotworowych. Istnieja jednak pewne ograniczenia wynikajace ze stanu
zdrowia pacjenta, rodzaju nowotworu lub metody leczenia chorego.

Dla pacjentéw z obrzekiem chtonnym po leczeniu przeciwnowotworowym zalecanymi
formami aktywnosci fizycznej sa: spacery, jazda na rowerze/ cykloergometrze, ptywanie, biegi
tai chi, joga, trening wytrzymato$ci mi¢sniowej. Natomiast do niewskazanych form aktywnos$ci
fizycznej naleza: tenis, pitka nozna, wioslarstwo wspinaczka gorska, jazda na nartach.

Dla pacjentow po leczeniu raka gruczolu krokowego rekomendowane sa: spacery,
Nordic Walking, wycieczki turystyczne gorskie, narciarstwo biegowe, tenis, golf, step,
chodzenie po schodach, tai chi. Natomiast nalezy unika¢ ptywania (w przypadku nietrzymania
moczu), sportow walki, gier zespotowych 1 innych sportow kontaktowych oraz jazdy na

rowerze do 4-6 miesiecy po operacjil?’.

U chorych z przetoka nerkowa nalezy unika¢ ¢wiczen w wodzie, z osteoporoza —
treningu z duzymi obcigzeniami, a z zaburzeniami koordynacji — wymagajacego pozycji
stojacej (np. marszu na biezni ruchomej). Ostroznie ¢wiczenia fizyczne powinny by¢
prowadzone przez pacjentOw z wyniszczeniem (utrata wigcej niz 35% masy ciala), bolami

kosci, silnymi nudnos$ciami czy skrajnym zmeczeniem. W kazdym przypadku powinny by¢

1052018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee. 2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee
Scientific Report. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services, 2018.
https://www.cancer.org/cancer/survivorship/be-healthy-after-treatment/physical-activity-and-the-cancer-
patient.html; American Cancer Society (ACS)’s physical activity for cancer prevention recommendations
Spei ME, Samoli E, Bravi F, et al. Physical activity in breast cancer survivors: A systematic review and meta-
analysis on overall and breast cancer survival. Breast 2019; 44:144-152; Schmitz KH, Campbell AM, Stuiver MM,
et al. Exercise is medicine in oncology: Engaging clinicians to help patients move through cancer. CA: A Cancer
Journal for Clinicians 2019; 69(6):468-484; Newton RU, Kenfield SA, Hart NH, et al. Intense exercise for survival
among men with metastatic castrate-resistant prostate cancer (INTERVAL-GAP4): a multicentre, randomised,
controlled phase Il study protocol. BMJ Open 2018; 8(5):e022899; McTiernan A, Friedenreich CM, Katzmarzyk
PT, et al. Physical activity in cancer prevention and survival: A systematic review. Medicine and Science in Sports
and Exercise 2019; 51(6):1252-1261; Campbell KL, Winters-Stone KM, Wiskemann J, et al. Exercise guidelines
for cancer survivors: Consensus statement from International Multidisciplinary Roundtable. Medicine and
Science in Sports and Exercise 2019; 51(11):2375-2390.

106 | jtwiniuk M, Aktywnosé fizyczna..., op. cit., str.228-233.

107 polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2013). Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach ztosliwych 2013 rok. Tabela uwzgledniona w rekomendacjach wskazanych w raporcie
nr: OT.441.195.2018 Agencji Oceny technologii Medycznych i Taryfikacji wykonanym w zwigzku z opinig
nr225/2018 z dnia 26.11.2018 .
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wyjasnione przyczyny tych objawdw i zaleznie od nich podjeta decyzja o formach aktywnosci
fizycznej'®.

W przypadku anemii, ktéra jest czgstym nastepstwem choroby nowotworowej lub
prowadzonej terapii, nie stosuje si¢ ¢wiczen fizycznych wymagajacych transportu duzej ilosci
tlenu, np. w formie ciaglej, ale zastepuje si¢ jg forma interwatowa. Niski poziom ptytek krwi
jest przeciwwskazaniem do ¢wiczen, ktorych wykonywanie wigze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem urazu (gry zespotowe, narciarstwo zjazdowe itp.). Natomiast niska liczba
granulocytow obojetnochlonnych wyklucza te formy treningu, ktore mogg prowadzié
do infekcji, jak cho¢by ¢wiczenia w wodzie, w duzych grupach oséb lub w ostrych warunkach
klimatycznych (np. na §wiezym powietrzu w zimie)'%,

Pomimo istnienia pewnych ograniczen w podejmowaniu aktywnosci fizycznej, nie
ma ¢wiczen fizycznych, ktore sq bezwzglednie przeciwwskazane w chorobie
nowotworowej.

Z licznych badan wynika, ze ¢wiczenia jogi moga znaczaco wspiera¢ osoby zmagajace
si¢ z choroba nowotworowa na roéznych etapach leczenia. W pracy (Lin i in., 2018) autorzy
podaja, ze na podstawie badan klinicznych u o0s6b poddawanych chemio- i radioterapii,
u ktorych wystepuja rozne fazy choroby onkologicznej, ¢wiczenia jogi fizycznej o niskiej
intensywnos$ci sa mozliwe i bezpieczne do wykonania, regeneruja pacjentow i sg skuteczne
w leczeniu zaburzen snu, zmeczenia zwigzanego z przechodzong choroba, zaburzen
poznawczych, zaburzen psychospotecznych oraz zaburzen pracy miesni'®. W pracy (Danhauer
11in., 2017) przedstawiono wyniki badan wskazujace, ze ¢wiczenia jogi zmniejszaja pojawienie
si¢ u pacjentow leczonych onkologicznie depresji, dystresu, stanow legkowych, zmeczenia oraz
poprawiaja jako$¢ zycialll,

Kolejng uniwersalng forma treningu zalecang pacjentom onkologicznym jest marsz
z kijkami, czyli Nordic Walking, ktory jest calkowicie bezpieczny 1 nie jest przeciwwskazany
rowniez dla pacjentow z obrzgkiem limfatycznym. Ponadto przeprowadzone badania
potwierdzaja, ze trening marszowy o charakterze Nordic Walking redukuje objawy lgkowe
1 depresyjne. Podjgcie tego typu aktywnosci wigze si¢ nie tylko z poprawa sprawnos$ci ruchowej

per se, ale takze ze wzrostem samooceny i nawigzywaniem relacji spotecznych.

108 \Wozniewski M. Aktywno$é fizyczna w schorzeniach onkologicznych. Aktualnosci Medyczne 2018;9(2):44-53

109 |pidem.

110 Gérna J., Szopa J. Cwiczenia hatha jogi jako forma aktywnosci fizycznej oséb chorych onkologicznie. W: Joga
w kontekstach kulturowych. Red. Szopa J. Wydawnictwo AWF w Katowicach. Katowice 2021; 37-47.

Mbidem.
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Kolejng formg rehabilitacji dla pacjentéw onkologicznych jest rehabilitacja w wodzie.
Woda tagodzi bol i wpltywa pozytywnie na samopoczucie. W opinii kobiet z chorobg
nowotworowg zajecia ,,aqua fitness” w najwigkszym stopniu wplynety na poprawe ich
wydolnosci fizycznej, zwigkszyta sie ruchomos¢ w obrgbie stawow, zmniejszyly sig
dolegliwosci bolowe, a przede wszystkim wzrosto ich poczucie pewnosci siebie. Ponadto
wiekszo$¢ z nich zauwazyla tez poprawe masy i sity mig§niowej oraz samopoczucia.''?

Wspolne ¢wiczenia, udziat w grupowych zajeciach przyczyni si¢ do nawigzania nowych
znajomosci, wymiany doswiadczen oraz budowania wsparcia spotecznego. Kontakt spoteczny
jako jedna z podstawowych potrzeb czlowieka jest niezbedny dla prawidlowego
funkcjonowania organizmu. Relacje z innymi osobami przechodzacymi przez podobne
doswiadczenia mogg by¢ niezwykle cenne i wspierajace w trudnym okresie leczenia
i rekonwalescencji. Wsparcie innych tagodzi psychologiczne skutki stresu, prowadzi do
lepszego rozumienia wilasnej sytuacji.

Pacjenci zaczng uczestniczy¢ w grupowych zajeciach aktywnos$ci fizycznej jeszcze
przed leczeniem i beda kontynuowaé zajecia w trakcie i po leczeniu. Dla minimum 1 700
pacjentow przewidziano od 16 do 32 =zaje¢ na sali (joga, streaching, C¢wiczenia
ogblnorozwojowe) po 45 minut kazde. Zajecia Nordic Walking przewidziano dla 500
pacjentdow, natomiast zajecia na basenie dla 400 pacjentow. W zajeciach na sali uczestniczy¢
bedzie od 4 do 10 os6b. W zajeciach na basenie oraz w zajeciach ,,marszu z kijkami”

uczestniczy¢ bedzie od 6 do 12 oséb.

[11.3.8.Turnusy rehabilitacyjne

Leczenie uzdrowiskowe jest integralng czescig systemu opieki medycznej w Polsce
1 stanowi uzupelnienie leczenia szpitalnego. Walorem takiej formy terapii jest uzupeknienie
leczenia podstawowego o specyficzne metody balneologiczne, wykorzystujace naturalne
surowce lecznicze (wody mineralne, gazy, peloidy), metody fizykalne oraz o leczenie
klimatyczne. Uzdrowiskowy etap rehabilitacji w wojewodztwie Swigtokrzyskim charakteryzuje
si¢ tatwym dostgpem do bazy zabiegowej, fizjologicznym charakterem dziatajacych bodzcow,
ich dobrg tolerancja 1 dlugotrwatymi efektami. Realizacja rehabilitacji w warunkach

uzdrowiska pozwoli na jej duza intensywnos$¢, stosowanie specyficznych metod leczenia oraz

112 pocztarska-Gtos A, Aqua fitness jako fizjoprofilaktyka kobiet zdrowych i po chorobie. Akademia Bialska im. Jana
Pawta Il, 115-130.
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lepsza kontrole przebiegu procesu rehabilitacyjnego!®. Aktualnie skierowanie na leczenie
uzdrowiskowe w ramach NFZ mozna uzyska¢ rok od zakonczenia leczenia onkologicznego
z wyjatkiem nowotwordéw: czerniak, rak nerki, nowotwory krwi i uktadu krwiotwdrczego —
5 lat po zakonczeniu leczenia.

Leczenie uzdrowiskowe moze by¢ skuteczng forma rehabilitacji dla chorych
onkologicznie. Jak podkreslaja onkolodzy i specjali$ci rehabilitacji, w przypadku pacjentow
onkologicznych to lekarz prowadzacy wedtug indywidualnych zalecen decyduje czy chory ma
jakie$ przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego. PTOK zwraca uwagg na rozroznienie
miedzy zabiegami balneologicznymi, a wykonywaniem ¢wiczen fizycznych w trakcie pobytu
chorego w miejscowosci uzdrowiskowej. Stosowanie zabiegéw przyrodoleczniczych moze
budzi¢ watpliwosci ze wzgledu na brak potwierdzenia bezpieczenstwa dla chorych
znowotworem, jednak rehabilitacja uzdrowiskowa ma wptyw na poprawe jako$ci zycia
chorych, jak réwniez na efektywnoéci leczenia'®. Trzytygodniowy turnus rehabilitacyjny
wykazuje bardzo duzg skutecznos¢, porownywalng do kilku miesigcy rehabilitacji prowadzonej
w warunkach ambulatoryjnych. Oczywiscie decyzja o skierowaniu pacjenta do rehabilitacji
uzdrowiskowej musi by¢ podjeta zawsze w porozumieniu ze specjalistami, ktdrzy ocenig
potencjalne korzysci i ryzyko tej formy rehabilitacji?®.

W ramach Programu planuje si¢ udzielenie wsparcia uczestnikom Programu w postaci
turnus6w rehabilitacyjnych. Decyzje o skierowaniu pacjenta do rehabilitacji uzdrowiskowe;j
podejmie lekarz rehabilitacji, ktory oceni potencjalne korzysci 1 ryzyko tej formy rehabilitacji.
Zabiegi fizjoterapeutyczne zostang dobrane na podstawie problemu funkcjonalnego pacjenta
1 oceny ogolnej sprawnosci chorego z uwzglednieniem subiektywnych odczu¢ pacjenta.

Przy kierowaniu pacjenta na rehabilitacj¢ uzdrowiskowa bedzie brany pod uwage rodzaj
nowotworu i jego lokalizacja oraz stopief jego zaawansowania i zto§liwosci. Duzg ostrozno$¢
nalezy zachowaé¢ w przypadku chorob ukladowych oraz nowotworéw o duzej dynamice
rozwoju i wysokim stopniu zaawansowania i zto§liwosci. Cwiczenia powinny mie¢ charakter
ogolnorozwojowy 1 by¢ dopasowane do wydolnosci pacjenta. Przy badaniu stanu pacjenta
i doborze odpowiednich zabiegdéw fizjoterapeutycznych wykorzystuje si¢ Miedzynarodowa
Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia.

Czas trwania turnusu rehabilitacyjnego w Programie zaplanowano na 10 dni, w ciagu

ktorych uczestnik Programu otrzyma $wiadczenia zdrowotne z zakresu fizjoterapii, (okoto

113 Wozniewski M, Rehabilitacja chorych..., op. cit., str.441-458.
114 Ibidem.
115 |bidem.
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5 zabiegébw dziennie). Planuje si¢ obja¢ tym rodzajem wsparcia okoto 20%-30% grupy
docelowej. Os$rodek uzdrowiskowy musi znajdowaé si¢ na terenie wojewddztwa
swigtokrzyskiego oraz by¢ odpowiednio przygotowany pod wzglgdem bazy zabiegowe;.
Terapi¢ z pacjentami bedzie prowadzi¢ wykwalifikowana kadra znajaca specyfike problemow
pacjentow onkologicznych. W ramach fizjoterapii uzdrowiskowej dostepne beda np.: ¢wiczenia
ogolnousprawniajace indywidualne i grupowe, ¢wiczenia w wodzie, r6zne formy masazu,
terapia manualna, hydroterapia, drenaz limfatyczny, masaz pneumatyczny, joga, tenis stotowy

oraz ¢wiczenia relaksacyjne.

[1l.4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia oferowane w Programie beda bezplatne dla jego uczestnikow

i przystugiwa¢ beda na zasadzie dobrowolnosci. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez

lekarzy, fizjoterapeutéw, psychologow, dietetykéw oraz personel pomocniczy w punkcie

konsultacyjnym. Swiadczenia oferowane w Programie beda zgodne z obowigzujgcymi
przepisami prawa 1 warunkami udzielania §wiadczen zdrowotnych.

1) Program zaktada dwie $ciezki wlaczenia Pacjenta do Programu (patrz rozdziat I11.2).

2) W Punkcie Konsultacyjnym zostaje dokonana wstgpna weryfikacja Pacjenta dotyczaca
mozliwosci przystgpienia do Programu. Nastepnie ustalana jest wizyta u lekarza
rehabilitacji, ktory podejmuje ostateczng decyzje o mozliwosci udziatu w Programie.

3) Kwalifikacji do Programu dokonuje lekarz rehabilitacji na podstawie wywiadu, badania
lekarskiego oraz dokumentacji potwierdzajacej przebieg leczenia choroby nowotworowe;.
Lekarz moze odmowi¢ wilaczenia pacjenta do programu z uwagi na przeciwskazania
zdrowotne. Potwierdzeniem kwalifikacji do Programu jest wystawiane przez lekarza
rehabilitacji  ,,Zlecenie udzialu w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentow
onkologicznych z terenu wojewodztwa Swietokrzyskiego” wedtug zatacznika nr 1.

4) Podczas wizyty u lekarza rehabilitacji oprocz kwalifikacji do Programu nastapi ustalenie
przeciwwskazan do wybranych form fizjoterapii/fizykoterapii/masazu itp. Przy zalecaniu
aktywnosci fizycznej lekarz poinformuje pacjenta o wystepujacych u niego ograniczeniach.

5) W Punkcie Konsultacyjnym zostang wyznaczone terminy pierwszych wizyt u dietetyka
i psychologa. Uczestnik Programu otrzymuje materialy informacyjno-edukacyjne
(w formie poradnika), a takze informacje na temat grup wsparcia, dziatajacych
stowarzyszen, mozliwosci skorzystania z konsultacji pracownika socjalnego/konsultanta

ds. prawa pracy/poradnictwa antytytoniowego, mozliwosci udzialu w terapii zajeciowe;.
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W trakcie procesu usprawniania - etap fizjoterapii - mozliwa begdzie dodatkowa konsultacja
ulekarza rehabilitacji (decyzje o koniecznosci dodatkowej wizyty podejmuje
fizjoterapeuta).

Wyboru odpowiednich $wiadczen rehabilitacyjnych, dostosowanych indywidulanie do
potrzeb danego pacjenta, z uwzglednieniem zalecen lekarza rehabilitacji, dokonuje
fizjoterapeuta na pierwszej wizycie konsultacyjnej. Ponadto na tej wizycie dokonuje on
oceny i opisu stanu funkcjonalnego pacjenta, pomiaréw przed rozpoczeciem postepowania
fizjoterapeutycznego. Fizjoterapeuta decyduje o czasie 1 momencie zakonczeniu
fizjoterapii.

Fizjoterapeuta dokona rowniez koncowej oceny procesu usprawniania poprzez pomiar
miernikéw, wykorzystujac do tego te same testy, ktore zostaly zastosowane podczas
pierwszej wizyty.

Uczestnicy Programu po zrealizowaniu catego planu rehabilitacji, moga by¢
zakwalifikowani do udzialu w turnusie rehabilitacyjnym. Kwalifikacji dokonuje lekarz
rehabilitacji, uwzgledniajac stan zdrowia oraz rokowania w zakresie powrotu do
aktywnos$ci zawodowej. Program przewiduje druga wizyte lekarza rehabilitacji w celu
kwalifikacji do wyjazdu z wydaniem zalecen oraz przeciwwskazan do konkretnych form
fizjoterapii/fizykoterapii/masazu itp. Potwierdzeniem kwalifikacji do wyjazdu jest
wystawiane przez lekarza rehabilitacji ,,Zlecenie udzialu w turnusie rehabilitacyjnym
dla pacjentow onkologicznych z terenu wojewodztwa Swigtokrzyskiego” wedlug

zatacznika nr 2.

10) Na zakonczenie udzialu w Programie, kazdy z uczestnikéw wypelnia anonimowg ankietg

satysfakcji wedlug zalacznika nr 3.

Ponizej przedstawiono zbiorczo §wiadczenia opieki zdrowotnej. Zakres udzielanych §wiadczen

zostal opisany w rozdziale II1.3. Planowane interwencje.

. . rzewidywany czas . o a
Planowane interwencje P yw N . liczba swiadczen na osobe
konsultacji/wsparcia

K Itacja lek habilitacji (kwalifikacj

onsultacja lekarza rehabilitacji (kwalifikacja 45 minut maksymalnie: 1
do programu)
Konsultacja/wsparcie dietetyczne 45 minut $rednio: 4
Opracowanie planu zywienia 180 minut maksymalnie: 1
Konsultacja/wsparcie psychologiczne 45 minut srednio: 5
Warsztaty terapii zajeciowej 90 minut/grupa maksymalnie: 16
Wsparcie fizjoterapeutyczne przed
rozpoczeciem I('ec%enla dla'paCJen'tow 45-60 minut maksymalnie: 3
z nowotworami ginekologicznymi, uktadu
moczowego oraz jelita grubego
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Wsparcie fizjoterapeutyczne przed
rozpoczeciem leczenia dla pacjentéw

z nowotworami ptuc, gtowy i szyi, piersi oraz
z nowotworami krwi i innymi nowotworami

35-50 minut

maksymalnie: 3

Fizjoterapia po zabiegu operacyjnym — etap
szpitalny - dla pacjentéw z nowotworami
ginekologicznymi, uktadu moczowego oraz
jelita grubego

45-60 minut

maksymalnie: 5

Fizjoterapia po zabiegu operacyjnym — etap
szpitalny - dla pacjentéw z nowotworami
ptuc, gtowy i szyi, piersi oraz nowotworami
krwi i innymi nowotworami

35-50 minut

maksymalnie: 5

Fizjoterapia po opuszczeniu szpitala — etap
ambulatoryjny wczesny - dla pacjentow

z nowotworami ginekologicznymi, uktadu
moczowego oraz jelita grubego

45- 60 minut

maksymalnie: 5

Fizjoterapia po opuszczeniu szpitala — etap
ambulatoryjny wczesny - dla pacjentéow

z nowotworami ptuc, gtowy i szyi, piersi oraz
nowotworami krwi i innymi nowotworami

35-50 minut

maksymalnie: 10

Fizjoterapia — etap ambulatoryjny pézny dla
pacjentdw z nowotworami ginekologicznymi,
uktadu moczowego oraz jelita grubego

45 - 60 minut

maksymalnie: 10

Fizjoterapia — etap pooperacyjny pozny
(przed RTH) — nowotwory gtowy i szyi

35-50 minut

maksymalnie: 5

Fizjoterapia — etap ambulatoryjny (po RTH) —
nowotwory gtowy i szyi

35-50 minut

maksymalnie: 5

Dodatkowa konsultacja lekarza rehabilitacji
(na zalecenie fizjoterapeuty)

45 minut

maksymalnie: 1

Konsultacja lekarza rehabilitacji (kwalifikacja
na turnus)

45 minut

maksymalnie: 1

Wsparcie w postaci turnusu
rehabilitacyjnego

10 dni

maksymalnie: 1

Grupowe zajecia aktywnosci ruchowej

45 minut

maksymalnie: 32

Czas trwania rehabilitacji w ramach Programu zaplanowano na okres maksymalnie 6 miesiecy.

W uzasadnionych przypadkach, kierujac si¢ dobrem 1 potrzebami rehabilitacyjnymi Pacjenta,

dopuszcza si¢ wydluzenie czasu uczestnictwa w Programie.

[11.5. Sposdb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udzialu w Programie powinno nastapi¢ po zrealizowaniu planu

rehabilitacji w momencie osiggnigcia zalozen programu tj. stanu zdrowia umozliwiajacego

powrdt na rynek pracy. Uczestnicy majg mozliwo$¢ zakonczenia udzialu w Programie na

kazdym etapie jego trwania. Udzial w poszczego6lnych interwencjach jest dobrowolny.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

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

1. Wybor Beneficjenta realizujacego Program na drodze konkursu.

2. Dziatania informacyjno-promocyjne.

Dzialania informacyjno-promocyjne majace na celu pozyskanie chetnych do udziatu
w Programie, beda skierowane do mieszkancow lub pracownikow wojewodztwa
swigtokrzyskiego w wieku aktywnosci zawodowej, bedacych przed, w trakcie leczenia lub
po leczeniu onkologicznym.

3. Kwalifikacja uczestnikow do Programu.

Przyjmowanie zgloszen i kwalifikacja do Programu prowadzona bedzie na biezaco.
Ostateczng decyzje o mozliwos$ci udzialu pacjenta podejmuje lekarz rehabilitacji.

4. Ustalenie planu prehabilitacji i rehabilitacji. Realizacja zaplanowanych interwencji.
Uczestnik Programu przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego obejmowany jest
kompleksowym wsparciem (prehabilitacja) w celu jak najlepszego przygotowania do
leczenia. Pierwsze $wiadczenia umawiane sg3 w Punkcie Konsultacyjnym. Nastepnie
ustalany jest plan interwencji. Uczestnicy Programu beda bra¢ udziat w warsztatach terapii
zajeciowe] na zasadzie dobrowolnos$ci. Edukacja realizowana bedzie na kazdym etapie
interwencji. Rownolegle do pojedynczych $wiadczen w Programie organizowane sa
wspdlne zajecia aktywno$ci fizycznej. Wartoscia dodang Programu jest mozliwos$¢
zrzeszania si¢ Uczestnikow Programu.

5. Rozliczenie, monitoring i ewaluacja Programu.

Niezbgdne jest monitorowanie zglaszalno$ci wuczestnikéw, w przypadku o0sob
opuszczajacych zajecia konieczne bedzie kontaktowanie si¢ w celu ustalenia przyczyny
nieobecnosci oraz w miar¢ mozliwosci zachecenia do kontynuacji udziatu w Programie.
W sytuacji niskiej frekwencji nalezy wdrozy¢ dzialania naprawcze np. przez intensyfikacje
dzialan informacyjno-promocyjnych. Monitorowanie wigze si¢ takze z koniecznoscia

przesytania informacji i sprawozdan.

Strona 63 z 95



Rehabilitacja pacjentow onkologicznych z terenu wojewodztwa Swi¢tokrzyskiego

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Program prerehabilitacji i1 rehabilitacji bedzie realizowany przez podmiot wykonujacy

dziatalnos$¢ lecznicza, ktory zostanie wybrany na drodze konkursu.

Warunki dotyczgce personelu — kwalifikacje zawodowe i minimalna liczba 0sob:

1) konsultacja lekarza rehabilitacji — lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
(kwalifikacja pacjenta do programu /na rehabilitacj¢ uzdrowiskowa), z 5-letnim
doswiadczeniem w pracy z pacjentami onkologicznymi, minimum 2 osoby,

2) wizyta fizjoterapeutyczna, zabiegi fizjoterapeutyczne - fizjoterapeuci posiadajacych
prawo wykonywania zawodu, z S5-letnim do$wiadczeniem w pracy z pacjentami
onkologicznymi, minimum 3 osoby,

3) konsultacja psychologiczna — ukonczone studia magisterskie na kierunku psychologia, 3-
letnie doswiadczenie w pracy z pacjentami onkologicznymi oraz ukonczone studia
podyplomowe w zakresie psychoonkologii,

4) warsztaty terapii zajeciowej — terapeuta zajeciowy, z 2-letnim doswiadczeniem w pracy
z pacjentami onkologicznymi,

5) konsultacja dietetyczna — dietetyk, z 3-letnim do$wiadczeniem w pracy z pacjentami

onkologicznymi, minimum 1 osoba.

Warunki lokalowe:

Miejsca, w ktorych beda realizowane interwencje fizjoterapeutyczne muszag spetniac
wymogi zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie
gwarantowanych §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. Gabinety/sale gimnastyczne
muszg by¢ wyposazone w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparaturg 1 sprzet medyczny
odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Sprzet musi posiadac
dokumenty potwierdzajace dopuszczenie aparatury do uzytku z aktualnymi przegladami
technicznymi. Mozliwe jest udzielanie §wiadczen przewidzianych w Programie w oddziale,
w ktorym przebywa uczestnik Programu, jezeli jego stan zdrowia tego wymaga (dzialania
z zakresu uruchamiania i edukaciji).

Poza gabinetami, w ktérych udzielane sa swiadczenia wymagane jest pomieszczenie,
gdzie bedzie miescit si¢ Punkt Konsultacyjny dla pacjentek wyposazony w biurko

z komputerem, stolik 1 krzesta.
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Do prowadzenia warsztatow terapii zajeciowe] wymagane jest pomieszczenie

z krzestami 1 stotami, rozktadanymi lezakami, tablica magnetyczng oraz zapewnienie

materialow do zajec.

Do $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw wymagane s3:

1) sala do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii,

2) aparatura do prowadzenia terapii obrzeku,

3) stot lub 16zko do manualnego drenazu limfatycznego,

4) urzadzenia USG (minimum 3 szt.),

5) czterokanalowy aparat do badania i terapii elektromiograf z oprogramowaniem (minimum
5 szt.),

6) jednokanatowy aparat do badania SEMG i ¢wiczen biofeedback - do wypozyczenia dla
pacjentow mieszkajacych powyzej 40 km od miejsca realizacji projektu (minimum 10 szt.),

7) urzadzenia do diagnostyki i terapii funkcjonalnej, umozliwiajace elektromiografie,
biofeedback elektrostymulacj¢, manometri¢ anorektalng (minimum 2 szt.),

8) modele anatomiczne miednicy meskiej i zenskiej,

9) model miednicy z krggostupem,

10) poduszki sensomotoryczne, pitki terapeutyczne, kliny rehabilitacyjne (trojkaty, potwatki),

11) elektrody dopochwowe, doodbytnicze, dilatory- na potrzeby fizjoterapii urologiczne;j.

Do realizacji zajg¢ grupowych wymagane s3:

1) materace,

2) maty,

3) tasmy typu thera-band,

4) hantle,

5) pitki rehabilitacyjne.
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V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
/DROWOTNEJ

V.1. Monitorowanie

Monitoring w Programie bedzie polegat na biezacym zbieraniu informacji na temat
postepu realizacji Programu oraz osiggania poszczegélnych miernikow. Monitorowanie
obejmie rowniez ocen¢ zglaszalnosci, ocen¢ jakosci $wiadczen oraz ich efektywnosci.
Monitoring bedzie zgodny z Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektow z udziatem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021—
2027. Obowigzywaé bedzie sprawozdawczo$¢ kwartalna w ramach programu regionalnego

Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

V.2. Ewaluacja

W ramach ewaluacji zostanie poréwnany stan przed wprowadzeniem dziatan
w Programie ze stanem po realizacji Programu.
Ewaluacja zaklada ocen¢ zglaszalnosci, ocen¢ jakosci $wiadczen oraz oceng efektywnosci
Programu na podstawie zebranych danych.

Ocena zglaszalnosci zostanie dokonana na podstawie:

1) liczby osob, ktoére zgtosity si¢ do udziatu w Programie,

2) liczby osob, ktore zostaly zakwalifikowane do Programu,

3) liczby osob, ktore przeszty peten cykl rehabilitacyjny,

4) liczby osob, ktore zrezygnowaly z udzialu w Programie w trakcie jego trwania,

Ocena jakosci Swiadczeh w Programie zostanie dokonana na podstawie badania satysfakcji

(metoda badania ankietowego) przeprowadzonego na zakonczenie udzialu w Programie wsrod

jego uczestnikow (zatacznik nr 3),

Ocena efektywno$ci Programu zostanie dokonana na podstawie osiggnigcia zaplanowanych

w Programie miernikow.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

VI.1. Koszty jednostkowe

VI.1.1. Konsultacje lekarza rehabilitacji- 780 000,00 zt

Cena Liczba Szacunkowa liczba
Przedmiot . Swiadczen 0s6b objetych Wartos¢
jednostkowa :
na osobe wsparciem
Konsultacja lekarza rehabilitacji 260,00 zt 1 2000 | 520 000,00 zt

(kwalifikacja do programu)
$rednio 45 minut.
Konsultacja lekarza rehabilitacji 260,00 zt 1 400 | 104 000,00 zt
(w trakcie udziatu w programie)
srednio 45 minut.

Konsultacja lekarza rehabilitacji 260,00 zt 1 600 | 156 000,00 zt
(kwalifikacja na turnusu
rehabilitacyjnego)

$rednio 45 minut.

Ceng jednostkowa skalkulowano na podstawie stawek wynagrodzenia personelu medycznego
1 zaangazowania czasowego, uwzgledniono koszt wykorzystania gabinetu, w tym media oraz
koszt materiatdéw zuzywalnych. Wzigto pod uwage okres realizacji projektu i przewidywany
coroczny wzrost kosztow wynagrodzen oraz mediow. W kalkulacji uwzgledniono konsultacje
lekarza rehabilitacji dla 400 pacjentow, ktore moga okaza¢ si¢ konieczne w trakcie udziatu
w Programie. Ponadto uwzgledniono konsultacje lekarza rehabilitacji dla 600 pacjentow
w zakresie kwalifikacji na turnus rehabilitacyjny. W programie przewiduje si¢ rozliczenie
kosztow na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkéw. W kalkulacji przedstawionej

w tabeli przyjeto Srednig stawke w wysokosci 260,00 zt za §wiadczenie.

VI.1.2. Indywidualne $wiadczenia dietetyczne- 1 800 000,00 zt

Przedmiot Cena jednostkowa Liczba Wartos¢

Konsultacja dietetyczna 150,00 zt 8000 | 1200 000,00 zk
§rednio 45 minut

Opracowanie planu zywienia (utozenie 7 lub
14 dniowej diety) 300,00 zt 2000 600 000,00 zt
$rednio 180 minut

Cen¢ jednostkowa skalkulowano na podstawie stawek wynagrodzenia dietetyka
1 zaangazowania czasowego, uwzgledniono koszt wykorzystania gabinetu, w tym media oraz
koszt materialow zuzywalnych, koszt wydruku materiatow. Wzigto pod uwage okres realizacji
projektu 1 przewidywany coroczny wzrost kosztoéw wynagrodzen oraz mediow. W Programie

przewiduje si¢ rozliczenie kosztéw na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkdw.
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W kalkulacji przedstawionej w tabeli przyjeto Srednig stawke w wysokosci 150,00 zt za

konsultacje oraz 300,00 zt za opracowanie planu zywienia.

VI.1.3. Sprzet do udzielania $wiadczen dietetycznych- 20 600,00 zt

Przedmiot Cena jednostkowa Liczba Wartos$¢
Program do uktad diet wraz z licencja 9 000,00 zt 1 9 000,00 zt
Waga - Analizator sktadu ciata 10 000,00 zt 1 10 000,00 zt
Wzrostomierz mechaniczny 600,00 zt 2 1 200,00 zt
Tasma antropometryczna 100,00 zt 4 400,00 zt

Zakup urzadzen i narzedzi niezbedny do realizacji konsultacji dla uczestnikow programu.
W kalkulacji uwzgledniono 3-letnig licencje programu do ukladania diet, profesjonalny
analizator sktadu ciata, wzrostomierz oraz taSmy antropometryczne. Wydatki oszacowano na
podstawie ogolnodostepnych cennikoéw. W Programie przewiduje si¢ rozliczenie kosztow na

podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow.

VI.1.4. Indywidualne konsultacje psychologiczne- 1 900 000,00 zt

Przedmiot Cena Srednia liczba | Szacunkowa liczba Wartos$é
jednostkowa | $wiadczen na 0s6b objetych
osobe wsparciem
Konsultacja psychologiczna 190,00 zt 5 2000 | 1900 000,00 zt
(45 minut)

W projekcie przewiduje si¢ $rednio pie¢ konsultacji psychologicznych na pacjenta kazda
po 45 minut. W kalkulacji uwzgledniono naktad czasu pracy 1 wynagrodzenia psychologow
oraz koszt wykorzystania gabinetu w tym media, wydruk testow 1 innych materiatow. Wzigto
pod uwagg okres realizacji projektu 1 przewidywany coroczny wzrost kosztdéw wynagrodzen
oraz medidéw. W Programie przewiduje si¢ rozliczenie kosztéw na podstawie rzeczywiscie
poniesionych wydatkéw. W kalkulacji przedstawionej w tabeli przyjeto Srednig stawke
w wysokosci 190,00 zt.

VI.1.5. Warsztaty terapii zajeciowej- 1 920 000,00 zt

Przedmiot Cena Srednia Szacunkowa Warto$é
jednostkowa liczba liczba oséb
$wiadczen na objetych
osobe wsparciem
Terapia zajeciowa (90 minut) 60,00 zt 16 2000 1 920 000,00
jedno spotkanie/jedna sesja 7k

W projekcie przewiduje si¢, ze kazda osoba bedzie mogta uczestniczy¢ raz w tygodniu w terapii

zajeciowe] przez okres 4 miesiecy (16 sesji po 90 minut). Liczba 0sdb uczestniczacych
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w jednym spotkaniu od 4 0s6b do 10 osoéb. W kalkulacji uwzgledniono naktad czasu pracy
1 wynagrodzenie terapeuty zajeciowego jak rowniez koszt wykorzystania sali, w tym media,
zakup narzedzi, materiatow i akcesoriow. Na potrzeby terapii zajeciowe]j zakupione zostang:
tablice, mandale, cienkopisy, sztalugi, farby, bloki, podobrazia bawetniane, kleje, akcesoria do
zdobienia i1 dekoracji, gips 1 narz¢dzia do gipsu, pasty strukturalne itp.

Wzieto pod uwage okres realizacji projektu i przewidywany coroczny wzrost kosztow
wynagrodzen oraz mediow. W Programie przewiduje si¢ rozliczenie kosztow na podstawie

rzeczywiscie poniesionych wydatkow.

VI.1.6. Dziatania edukacyjno-informacyjne- 226 600,00 zt

Przedmiot Cena jednostkowa | Liczba Warto$¢
Opracowanie merytoryczne tresci (zespot 4 7 500,00 zt | 4 osoby 30 000,00 zt
0sobowy)
Wykonanie i obrobka zdje¢ wraz z prawami 3 600,00 zt 1 3 600,00 zt
autorskimi
Zaangazowanie = modeli (pacjentow), 3 000,00 zt 2 6 000,00 zt
wynagrodzenie za wykorzystanie wizerunku
Opracowanie graficzne, sktad 2 000,00 zt 1 2 000,00 zt
Korekta edytorska 1 000,00 zt 1 1 000,00 zt
Wydruk materiatow informacyjno- 20,00 zt 2 000 40 000,00 zt
edukacyjnych w formie poradnika
Zapewnienie wsparcia pracownika 250,00 zt 576 144 000,00 zt
socjalnego/konsultanta ds. prawa pracy,
thumacza, w punkcie konsultacyjnym

Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych oszacowano na podstawie doswiadczen z juz
realizowanych przedsiewzie¢ z zakresu programéw profilaktycznych 1 programow
zdrowotnych. Zapewnienie wsparcia pracownika socjalnego/konsultanta ds. prawa pracy jest
niezbedne z punktu widzenia celow projektu 1 powrotu uczestnikow na rynek pracy. Dodatkowo
przewiduje si¢ ewentualne wsparcie thumacza. Przyjeto, ze dyzury beda odbywac si¢ dwa razy
w tygodniu po 2 h. Koszt jednego dyzuru wyniesienie $rednio 250,00 zt (250,00 zt x 8 h x

36 miesigcy X 2 osoby).

VI.1.7. Swiadczenia fizjoterapeutyczne- 5 859 200,00 zt

Przedmiot Cena Liczba Szacunkowa liczba Wartos$é
jednostkowa Swiadczen na 0s6b objetych
osobe (Srednio) wsparciem
Wizyty fizjoterapeutyczne 220,00 zt 17 420 1 570 800,00
dla pacjentow z 7t
nowotworami
ginekologicznymi
45-60 minut
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Wizyty fizjoterapeutyczne 220,00 zt
dla pacjentow z
nowotworami uktadu
moczowego

45-60 minut

15

160

528 000,00 zt

Wizyty fizjoterapeutyczne 220,00 zt
dla pacjentdéw z nowotworem
jelita grubego

45-60 minut

17

360

1 346 400,00
71

Wizyty fizjoterapeutyczne 170,00 zt
dla pacjentow
z nowotworami ptuc

35-50 minut

13

260

574 600,00 zt

Wizyty fizjoterapeutyczne 170,00 zt
dla pacjentow z
nowotworami glowy i szyi

35-50 minut

20

60

204 000,00 zt

Wizyty fizjoterapeutyczne 170,00 zt
dla pacjentow z
nowotworami piersi

35-50 minut

13

200

442 000,00 zt

Wizyty fizjoterapeutyczne 170,00 zt
dla pacjentow z
nowotworami uktadu
krwiono$nego i innymi
nowotworami

35-50 minut

13

540

1 193 400,00
zt

Na potrzeby kalkulacji ustalono srednig liczbe wizyt fizjoterapeutycznych w zalezno$ci od

rozpoznanej choroby 1 leczenia oraz czasu trwania wizyt. Cena jednostkowa $wiadczenia

w przypadku wizyt dla pacjentow z nowotworami ginekologicznymi, uktadu moczowego oraz

jelita grubego oszacowana zostala w wysokosci $rednio 220,00 zt. Uwzgledniono wzrost

kosztow $wiadczenia w kolejnych latach. Cena jednostkowa $wiadczenia w przypadku wizyt

dla pacjentow z nowotworami ptuc, glowy i szyi, piersi, ukladu krwiono$nego i1 innych

nowotworOw oszacowana zostala §rednio na 170,00 zt. Uwzgledniono wzrost kosztow

swiadczenia w kolejnych latach.

VI.1.8. Zakup sprzetu i wyrobéw medycznych- 807 550,00 zt

Przedmiot Liczba Cena Wartos$¢
sztuk jednostkowa

Urzadzenia USG 3 100 000,00 300 000,00 zt
Urzadzenie do diagnostyki i terapii funkcjonalnej 2 85 000,00 170 000,00 zt
Czterokanatowy aparat do badania 1 terapii 5 7 000,00 35 000,00 zt
(elektromiograf z oprogramowaniem)
Jednokanatowy aparat do badania SEMG i ¢wiczen 10 700,00 7 000,00 zt
biofeedback (do wypozyczenia dla pacjentéw
mieszkajacych powyzej 40 km od miejsca realizacji
projektu)
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Modele anatomiczne miednicy meskiej i zenskiej 2 10 000,00 20 000,00 zt
Model miednicy z kregostupem 1 12 000,00 12 000,00 zt
Poduszki sensomotoryczne 10 900,00 9 000,00 z1
Pitki terapeutyczne 10 45,00 450,00 zt
Kliny rehabilitacyjne (trojkaty, potwatki) 8 100,00 800,00 zt
Elektrody dopochwowe 420 120,00 50 400,00 zt
Elektrody doodbytnicze 160 160,00 25 600,00 zt
Elektrody samoprzylepne 600 25,00 15 000,00 zt
Trenazery do ¢wiczen oddechowych 320 80,00 25 600,00 zt
Dilatory rozszerzacze pochwy 600 130,00 78 000,00 zt
Ta$my kinezjologiczne 200 50,00 10 000,00 zt
Materace, pilki, tasmy thera-band, maty, hantle 10 870,00 8 700,00 zt
Bandaze kompresyjne (rekawy/ponczochy 100 400 40 000,00 zt
uciskowe)

Zakup dotyczy sprzg¢tu, aparatury 1 materiatbw medycznych, w tym jednorazowych,
zapewniajacych odpowiedni standard prowadzenia rehabilitacji pacjentow onkologicznych
podczas realizacji zabiegow fizjoterapeutycznych i éwiczen ruchowych. Srodki trwate beda
wykorzystywane do dalszej nieodplatnej rehabilitacji pacjentow onkologicznych po

zakonczeniu Programu.

VI.1.9. Grupowe zajecia aktywnosci fizycznej- 2 208 000,00 zt

Przedmiot Cena Liczba Szacunkowa Wartos$¢
jednostkowa Swiadczen na liczba oso6b
osobe objetych
(Srednio) wsparciem
zajecia na sali (joga, streaching, 40,00 zt 24 1 700 1 632 000,00 zt
¢wiczenia ogdlnorozwojowe)
Nordic Walking 40,00 zt 12 500 240 000,00 zt
Zajecia na basenie 70,00 zt 12 400 336 000,00 zt

W kalkulacji uwzgledniono aktywnos¢ fizyczng przed, w trakcie i1 po leczeniu. Przyjeto, ze
1 700 pacjentéw odbedzie od 16 do 32 zaje¢ na sali (§rednio 24 zajecia). Dodatkowo przyjeto,
ze 500 pacjentdow na podstawie kwalifikacji fizjoterapeuty bedzie uczestniczy¢ w 12 zajeciach

z Nordic Walking oraz 400 pacjentow w 12 zajeciach na basenie.

VI.1.10. Wyprawki motywujace dla uczestnikow- 600 000,00 zt

Przedmiot Cena Liczba Szacunkowa liczba Wartos¢
jednostkowa 0s6b objetych
wsparciem
Wyprawki motywujace dla 300,00 zt 1 2000 | 600 000,00 zt

uczestnikow  do aktywnosci
ruchowej po zakonczeniu programu

Na zakonczenie udzialu w Programie pacjenci otrzymaja wyprawki motywujace ich do dalszej,
statej aktywnos$ci ruchowej i dbania o dobre samopoczucie w postaci: kijkow do Nordic Waking,

krokomierzy, toreb, karimat, bielizny specjalistycznej, kosmetykow specjalnego przeznaczenia.
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VI.1.11. Turnusy rehabilitacyjne- 3 000 000,00 zt

Przedmiot Cena Szacunkowa liczba Warto$¢
jednostkowa os6b objetych
turnusu wsparciem
Turnus rehabilitacyjny 5 000,00 zt 600 | 3000 000,00 zt
(10 dniowy pobyt)

Dla 600 os6b przewidziano turnus rehabilitacyjny na terenie wojewoddztwa swietokrzyskiego.
Koszt turnusu oszacowano na podstawie ogolnodostepnych cennikéw. W programie

przewiduje si¢ rozliczenie kosztow na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow.

VI.1.12. Inne koszty zwigzane z dziataniami merytorycznymi, finansowane w ramach kosztow
bezposrednich, poza kosztami Swiadczen - 228 000,00 zt, stanowigce okoto 1%
catkowitych kosztéw realizacji Programu

Przedmiot Wartos¢
Zapewnienie dojazdu niezbednego do realizacji ustugi zdrowotnej z miejsca 108 000,00 zt
zamieszkania do miejsca realizacji ustugi i z powrotem
Koszty zapewnienia opieki nad osoba niesamodzielng, ktéra opiekuje si¢ 120 000,00 zt
osoba korzystajaca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu w czasie
korzystania ze wsparcia

Zapewnienie dojazdu dotyczy osob, dla ktorych dojazd stanowi bariere udziatu w Programie,
w tym mieszkancow obszarow wiejskich i stabo zaludnionych. Na potrzeby zatozen Programu,
w oparciu o doswiadczenie przy realizacji tego typu wsparciu przyjeto, ze wymienione koszty
nie przekrocza 3 000,00 zt miesiecznie. W celu zapewnienia dojazdu moze by¢ wykorzystany
pojazd realizatora lub zwrot kosztow na podstawie regulaminu.

Na potrzeby zatozen Programu przyjeto, ze z kosztdéw zapewnienia opieki nad osobag
niesamodzielng skorzysta 2% uczestnikow Programu. Srednia liczba godzin na 1 osobe - 75 h.

Stawka za godzine opieki — 40,00 zi.

VI.1.13. Koszty posrednie, w tym koszty monitorowania i ewaluacji

Koszty posrednie stanowig koszty administracyjne zwigzane z obstugg projektu m.in. personelu
bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan administracyjnych w projekcie, koszty personelu obstugowego,
koszty obstugi powierzchni biurowych, dziatania informacyjno-promocyjne projektu, optaty za
energi¢ 1 media, koszty ustug pocztowych itd. W ramach kosztow posrednich prowadzony
bedzie monitoring projektu i ewaluacja. Koszty posrednie sa uwzgledniane poprzez stawke

ryczaltowg w wysokosci 10% wydatkow bezposrednich.
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VI.2. Koszty catkowite

. , koszty koszty Razem
Lp. Rodzaje kosztow W 2025 W 2026 koszty w 2027 Koszty
1 | Konsultacje lekarza rehabilitacji 240 000,00 260 000,00 280 000,00 780 000,00
p |Indywidualne Swiadczenia 533000,00| 585000,00| 68200000| 1800 000,00
dietetyczne
3 S_przc;t do udzielania swiadczen 20 600,00 0.00 0.00 20 600,00
dietetycznych
4 | Indywidualne konsultacje 561000,00| 636500,00|  702500,00| 1900 000,00
psychologiczne
5 | Warsztaty terapii zajeciowej 528 000,00 652800,00/  739200,00| 1920 000,00
Dziatania edukacyjno-
6 |- . 112 600,00 74 000,00 40000,00| 226 600,00
informacyjne
7 | Swiadczenia fizjoterapeutyczne 1876 000,00| 1943000,00| 2 040200,00| 5859 200,00
g |Zakup sprzetu i wyrobow 503 250,00 150 000,00 154 300,00/ 807 550,00
medycznych
g | Grupowe zajecia aktywnosci 67000000| 736000,00| 802000,00| 2 208 000,00
fizycznej
10 | Wyprawki motywujace dla 180 000,00| 200000,00|  220000,00| 600 000,00
uczestnikOw
11 | Turnusy rehabilitacyjne 900 000,00| 1000 000,00| 1 100000,00| 3000 000,00
Inne koszty zwigzane z
dziataniami merytorycznymi,
12 | finansowane w ramach kosztow 70 000,00 76 000,00 82 000,00 228 000,00
bezposrednich, poza kosztami
Swiadczen
Koszty bezposrednie | 6 194 450,00 6313 300,00 6 842 200,00 |19 349 950,00
13 | Koszty posrednie - 10% kosztow 61944500| 631330,00| 684 220,00| 193499500
bezposrednich
Koszty calkowite| 681389500 6944 630,00| 7526 420,00 |21 284 945,00
W tym dofinansowanie z EFS+ X X X |18 092 203,25

VI.3. Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego

2021-2027 oraz zgodnie ze Szczegdtowym Opisem Osi Priorytetowych (SZOP) dla Programu

Dziatanie FESW.07.02 Programy rehabilitacyjne utatwiajace powrot na rynek pracy.

Jego realizacja bedzie wspotfinansowana ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego+.

Zgodnie z zatozeniami SZOP montaz finansowy projektu to maksymalnie 85% $rodkow

z EFS+, maksymalnie 5% s$rodkow pochodzacych z budzetu panstwa, przy minimalnym 10%

wkladzie wlasnym beneficjenta.
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VIII. ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1: Zlecenie udziatu w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentow onkologicznych z terenu
wojewoddztwa swietokrzyskiego

IMIQ 1 NAZWISKO. . .ottt e e e e e

PESEL

1).Pacjent zakwalifikowany do udziatlu w Programie w zwiazku z trwajacym/przebytym*
leczeniem nowotworu ztosliwego (Wg ICD 10) ......oooiiiiiiii e
2).Choroby wspétistniejace:

Data i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2: Zlecenie udziatu w turnusie rehabilitacyjnym w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentéw
onkologicznych z terenu wojewddztwa $wietokrzyskiego

IMIQ 1 NAZWISKO. . . ettt e e et et

PESEL

1) Pacjent zakwalifikowany do turnusu rehabilitacyjnego w Programie w zwigzku z przebytym
leczeniem nowotworu zto§liwego (WZ ICD 10) .....ooviiiiiiiii e

2) Choroby WSPOHSINICIACE .. uvtntett ettt et et et ettt e et et et e e e e et e aae e eenaenas

Data i podpis lekarza
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Zatacznik nr 3 Ankieta Ocena satysfakcji Uczestnikdéw Programu

Prosimy o ocen¢ w skali od 1 do 5, gdzie 1 jest oceng bardzo ztg, a 5 bardzo dobra, natomiast

3 oznacza brak zdania. Przy kazdym pytaniu wybrang odpowiedz nalezy zaznaczy¢

krzyzykiem.

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

1 2 3 4 5

. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu organizacji $wiadczen w Programie?

1 2 3 4 5

. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejscia personelu medycznego udzielajacego

$wiadczen w Programie (pod wzgledem uprzejmos$ci, zyczliwosci, zainteresowania
pacjentem)?

1 2 3 4 5

4. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z warunkéw lokalowych, w ktérych odbywa sig¢
rehabilitacja?
1 2 3 4 5

5. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z jakos$ci wsparcia fizjoterapeutow w Programie?
1 2 3 4 5

6. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z jako$ci wsparcia psychologa w Programie?
1 2 3 4 5

7. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z jakosci wsparcia dietetykow w Programie?
1 2 3 4 5

8. Czy zakres $wiadczen udzielanych w Programie odpowiadal na Pana/Pani potrzeby
zdrowotne?
1 2 3 4 5

9. Czy polecil(a)by Pan/Pani ten Program innym pacjentom onkologicznym.
1 2 3 4 5

Uwagi

Dzigkujemy za wypeienie ankiety!
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Zatgcznik nr 4: Test wiedzy

1. Czy pacjencileczeni onkologicznie moga podejmowacé aktywnosci aerobowe tj. bieganie,
plywanie, jazda na rowerze?
a. Tak, mogg podejmowac podczas leczenia onkologicznego.
b. Nie, nie mogg podejmowaé podczas leczenia onkologicznego.
c. Moga podejmowac dopiero po uptywie 5 lat od zakonczenia leczenia onkologicznego.
d. Nie mam wiedzy na ten temat.
2. Jaka jest zalecana minimalna liczba minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej
tygodniowo dla dorostych pacjentéw onkologicznych, zgodnie z zaleceniami WHO?
a. 75 minut
b. 150 minut
¢. 300 minut
3. Jakie zmiany w mikrobiocie jelitowej mogg wptywaé na utrzymanie zdrowej masy ciata
u pacjentow onkologicznych?
a. Zwiekszenie roznorodnosci mikrobioty jelitowe;.
b. Zmniejszenie liczby bakterii fermentujgcych btonnik.
c. Zwigkszenie liczby bakterii produkujgcych kwasy tluszczowe o krétkim fancuchu.
4. Ktoére z ponizszych zachowan jest zalecane dla pacjentéw onkologicznych w celu
kontroli masy ciata?
a. Stosowanie diet ekstremalnych i szybkiego odchudzania.
b. Zbilansowana dieta i regularna aktywnos¢ fizyczna.
c. Dieta bogata w produkty mleczne i aktywnosc fizyczna.
d. Nie mam wiedzy na ten temat.
5. W jaki sposéb spozywanie alkoholu moze wplywaé na ryzyko powikian sercowo-
naczyniowych u pacjentéw onkologicznych, uwzgledniajgc interakcje z chemioterapia?
a. Alkohol moze zmniejszy¢ ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych poprzez swoje dziatanie
przeciwzapalne.
b. Alkohol moze zwiekszy¢ ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych poprzez nasilenie
toksycznosci kardiologicznej niektorych lekéw chemioterapeutycznych.
c. Alkohol nie ma wplywu na ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych u pacjentéw
onkologicznych.
d. Nie mam wiedzy na ten temat.
6. Jak palenie papierosow wplywa na procesy =zapalne w organizmie pacjentow
onkologicznych?
a. Palenie papieroséw nasila stany zapalne, co moze przyczyni¢ sie do progresji choroby
nowotworowej.
b. Palenie papieroséw zmniejsza stany zapalne, a takze stres zwigzany z chorobg, co
korzystnie wptywa na zdrowie pacjentow.
c. Palenie papierosow nie wplywa na procesy zapalne w organizmie pacjentéw

onkologicznych.
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d. Nie mam wiedzy na ten temat.

7. Ktéry z ponizszych suplementéw powinni przyjmowaé pacjenci onkologiczni podczas
leczenia?
a. Witamine C
b. Witamine D + kwasy omega-3
c. Witamine B + K
d. Nie mam wiedzy na ten temat.
8. Jesli nastgpi brak apetytu oraz niezamierzony spadek masy ciata, co pacjent
onkologiczny powinien wigczy¢ do swojej codziennej diety?
a. Potrawy bogate w ttuszcze, np. boczek, ttusty nabiat, podroby.
b. Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego bogatg w biatko.
c. Zwiekszy¢ ilos¢ warzyw i owocow.
d. Nie mam wiedzy na ten temat.
9. Jakie zapotrzebowanie na biatko ma pacjent onkologiczny?
a. 1,2-2,0g/kg masy ciata.
b. 1,0-1,5g/kg masy ciata.
c. 3,5-4,0 g/kg masy ciata.
d. Nie mam wiedzy na ten temat.
10. Ktoéry produkt nalezy wyeliminowaé podczas chemioterapii?
a. Grejpfruty.
b. Wedline drobiowa.
c. Ser bialy.
d. Nie mam wiedzy na ten temat.

Miejscowos¢, data

Odpowiedzi:

czytelny podpis Uczestnika Projektu

la

2b 3a 4b 5b 6a

b

8b

9a

10a
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Zatacznik nr 5: Formularz danych osobowych Uczestnika Programu

DANE UCZESTNIKA

Imie

Nazwisko
[] Obywatelstwo polskie

Obywatelstwo [] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/ bezpanstwowiec

PESEL

L]TAK* []NIE

* (w przypadku zaznaczenia
odpowiedzi TAK nalezy podaé
numer PESEL w polu obok)

Pteé¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

Wiek

[] Srednie | stopnia lub nizsze

Wyksztatcenie [ ] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

[ ] Wyzsze (ISCED 5-8)

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica (nr domu/mieszkania)

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

SZCZEGOLY WSPARCIA (nalezy zaznaczyé X)

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia L1 TAK []NIE

Osoba panstwa trzeciego [ ]TAK []NIE

Osoba nalezgca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej (w tym
. o (] TAK [ NIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACJI
spotecznosci marginalizowane (np.

Romowie))

Osoba bezdomna lub dotknieta []TAK [INIE

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciag L] TAK [ NIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
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osoba pracujgca, w tym:

[ ] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

[ ] osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

[ ] osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z wytgczeniem szkét i placowek systemu
oswiaty]

[ ] osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

] osoba pracujgca w MMSP

[] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[ ] osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé leczniczg

[ ] osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[] osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[ ] osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

[] osoba pracujgca na uczelni

[] osoba pracujgca w instytucie naukowym

[ ] osoba pracujgca w instytucie badawczym

[ ] osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej t.ukasiewicz

[] osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

[ ] osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[] osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

[ ] inne

1. Deklaruje udziat w projekcie pt. ,,Rehabilitacja pacjentow onkologicznych z terenu wojewodztwa

swigtokrzyskiego w latach 2025-2027”.

Ztozenie formularza zgloszeniowego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.
Zostatam/em poinformowana/y o zasadach udziatu w projekcie. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢
z regulaminem i zasadami udziatu w projekcie oraz spetniam warunki udziatu w projekcie.
Zobowigzuje si¢ do powiadomienia SCO o aktualizacji moich danych teleadresowych w przypadku
ich zmiany.

Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych.
Zostalam/em poinformowanaly, ze projekt jest realizowany w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027. Realizacja projektu jest wspotinansowana
przez Unig¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Przyjmuje do wiadomosci, ze jestem zobowigzany/a do przekazania danych po zakonczenia projektu
potrzebnych do wyliczenia wskaznika rezultatu bezposredniego do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
W projekcie oraz do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej, ze podane przeze mnie dane sa
aktualne i prawdziwe.

Miejscowosé, data czytelny podpis Uczestnika Projektu

* tres¢ formularza moze ulec zmianie, zgodnie z wymogami programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swigtokrzyskiego 2021-2027
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Zatacznik nr 6: Skala sprawnosci wg Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)

Skala sprawnosci wg Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)

Stopien sprawnosci Definicja

0 prawidtowa sprawno$¢, zdolno$¢ wykonywania normalnych czynno$ci

bez ograniczen

1 obecno$¢ objawow choroby, mozliwos$¢ chodzenia i zdolno$¢

wykonywania lekkiej pracy

2 zdolno$¢ wykonywania czynnosci osobistych, niezdolno$¢ do pracy,

koniecznos$¢ spedzania w t6zku mniej, iz potlowy dnia

3 ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynno$ci osobistych, koniecznos¢

spedzania w t6zku wigcej niz potowy dnia

4 koniecznos$¢ spedzania w t0zku calego dnia, koniecznos¢ statej opieki

z powodu choroby

5 zgon

Zrédto:
https://www.mp.pl/interna/table/016_8031
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Zatacznik nr 7: Skala numeryczna (NRS Numerical Rating Scale)

Skala numeryczna jest fatwa do zastosowania, wykazano takze jej duza czuto$¢ 1 wiarygodnosc
W poroéwnaniu z innymi skalami pomiaru bolu. Skala zawiera 11 stopni nasilenia bélu — od 0
do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bolu, natomiast 10 najgorszy wyobrazalny bol. Skala ta
cechuje sie znaczng powtarzalno$cig wynikow i jest przydatna w zastosowaniach naukowych.
Ze wzgledu na jej zrozumiato$¢ dla pacjentdw i tatwos$¢ stosowania jest obecnie polecana
W praktyce klinicznej zard6wno do oceny bolu ostrego, jak 1 przewlektego.

Nie zaleca si¢ stosowania skali NRS u dzieci w wieku <9 lat.

Skala numeryczna (NRS - Numerical Rating Scale

A
bol najsilniejszy
brak bélu umiarkowany wyobrazalny bél
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B T
najsilniejszy
brak bélu wyobrazalny bol
I |
! |
Zrédto:

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://instytutleczeniab
olu.pl/upload/file/kwestionariusze/SKALA_BOLU___1.pdf&ved=2ahUKEwi7yMrWrfGHAxXbDhAIHSsO
IYcQFnoECBIQAQ&usg=A0vVaw0IHdOJT-M6fVIXN6J9T6Kt
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Zatacznik nr 8: Miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej

:lMlEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Chcielibysmy uzyskac¢ dane o rodzajach aktywnosci fizycznej bedacej sktadnikiem zycia codzien-
nego. Pytania dotyczg Panstwa aktywnosci fizycznej w_ciggu ostatniego tygodnia (7 dni). Prosze
odpowiedzie¢ na kazde pytanie, nawet jezeli nie uwaza si¢ Pan/Pani za osobe aktywna fizycznie.
Prosz¢ wzia¢ pod uwagg czynnosci wykonywane w pracy zawodowej, w domu i w jego otocze-
niu, w przemieszczaniu si¢ z miejsca na miejsce oraz w czasie wolnym poswigconym rekreacji,
¢wiczeniom lub sportowi.

W pytaniach uzyto nizej wymienionych okreélen:

* Intensywna aktywnosc¢ fizyczna oznacza ciezki wysitek, zmuszajacy do silnie wzmo-
zonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca);

e Umiarkowana aktywno$c fizyczna oznacza wysitek przecigtny z nieco wzmozonym
oddychaniem (i nieco przyspieszong akcjg serca).

|CZESC 1: WYSILEK FIZYCZNY (AKTYWNOSC FIZYCZNA) ZWIAZANY Z PRACA ZAWODOWA

Pierwsza cze$¢ pytan dotyczy Paristwa pracy zawodowej. Zawarte tu sg pytania z zakresu wysitku fizycznego (ak-
tywnoséci fizycznej) w Parstwa pracy zawodowej, w rolnictwie, nauce, pracy spoteczne] i kazdej innej nieplatnej
pracy, ktorg wykonujg Panstwo poza domem. Prosze nie braé pod uwage czynnosci, ktére wykonujg Panstwo wo-
két domu, np. prac domowych, pracy w ogrédku, ogéinych prac porzadkowych oraz opieki nad rodzing. Tematyke
te obejmuje czesc 3.

Prosze wzig¢ pod uwage tylko taki wysitek, ktéry jednorazowo trwat co najmniej 10 minut.

1a. Prosze podac¢ czy aktualnie pracuje Pan/Pani zawodowo, uczy sie lub wykonuje prace bez wynagrodzenia poza
domem.

Tak
Nie — prosze przej$é do czesci 2: WYSILEK FIZYCZNY (AKTYWNOSC FIZYCZNA) ZWIAZANY Z
PRZEMIESZCZANIEM SIE
Nastepne pytania dotyczg wszelkiego wysitku fizycznego wykonywanego w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni) w
ramach pracy bez wynagrodzenia lub zawodowej. Tematyka tych zagadnien nie dotyczy chodzenia do pracy iz
powrotem.

1b. Prosze podac liczbe dni w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych wykonywat Pan/Pani intensywny wy-

sitek fizyczny, taki jak podnoszenie ciezkich rzeczy, kopanie, prace budowlane, chodzenie po schodach — w ra-
mach pracy zawodowej.

dni w tygodniu;
|:| Nie wykonywatam/em takiej czynnosci— prosze przejs¢ do pytania 1d

1c. Prosze podac¢ ile czasu tgcznie w jednym z tych dni po$wieca Pan/Pani zwykle na intensywny wysilek fizyczny
w ramach pracy.

godzin minut DZIENNIE
1d. Prosze poda¢ liczbe dni w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych wykonywat Pan/Pani umiarkowany

wysitek fizyczny, np. przenoszenie lekkich rzeczy, jazda na rowerze w normalnym tempie, w ramach pracy zawo-
dowej. Prosze nie bra¢ pod uwage chodzenia.

dni w tygodniu;
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DNie wykonywatam/em takiej czynnosci — prosze przejs¢ do pytania 1f

1e. Prosze podac ile czasu tgcznie w jednym z takich dni poswigca Pan/Pani zwykle na umiarkowany wysitek fi-
zyczny wykonywany w ramach pracy zawodowej.

godzin minut DZIENNIE

1f. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych chodzit Pan/Pani co najmniej 10 minut
w czasie pracy zawodowej. Prosze nie wlicza¢ do tego czasu dojscia do pracy i z powrotem.

dni w tygodniu;

[:' Nie wykonywalam/em takiej czynnosci. — prosze przejs$c do czesci 2: WYSILEK FIZYCZNY (AKTYW-
NOSC) ZWIAZANY Z PRZEMIESZCZANIEM SIE

1g. Prosze podac ile czasu tacznie po$wigca Pan/Pani na chodzenie w jednym z tych dni w ramach pracy zawodo-
wej.

godzin minut DZIENNIE

[CZESC 2: WYSILEK FIZYCZNY (AKTYWNOSC FIZYCZNA) ZWIAZANY Z PRZEMIESZCZANIEM SIE |

Pytania te dotycza sposobu przemieszczania sie z miejsca na miejsce, wigczajac w to prace, zakupy, rozrywki itp.
Prosze wziac pod uwage tylko taki wysitek, ktory jednorazowo trwat co najmniej 10 minut.

2a. Prosze podac liczbe dni w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych jeZdzit Pan/Pani pojazdem takim jak
samochod, autobus, pociag, tramwaj lub inny pojazd.

dni w tygodniu;
D Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — prosze przejsc¢ do pytania 2c

2b. Prosze podac ile czasu tacznie spedza Pan/Pani podczas jednego z tych dni, jezdzac samochodem, autobu-
sem, pociagiem, tramwajem lub innym pojazdem.

godzin minut DZIENNIE

Teraz prosze wzigt pod uwage jedynie jazde na rowerze i chodzenie: do pracy i z powrotem, lub w innych celach.
2c. Prosze podac liczbe dni w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych jechat Pan/Pani rowerem przez co
najmniej 10 minut.

dni w tygodniu;
Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — prosze przejs¢ do pytania 2e

2d. Prosze podac ile czasu tacznie jezdzi Pan/Pani rowerem podczas jednego z tych dni.
godzin minut DZIENNIE

2e. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych chodzit Pan/Pani co najmniej 10 minut
jednorazowo.
dni w tygodniu;

DNie wykonywatam/em takiej czynnosci. — prosze przejsc¢ do czesci 3: PRACE DOMOWE, OGOLNE PRA-
CE PORZADKOWE | OPIEKA NAD RODZINA
2f. Prosze podac ile czasu facznie chodzi Pan/Pani w jednym z tych dni.
godzin minut DZIENNIE
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|CZESC 3: PRACE DOMOWE, OGOLNE PRACE PORZADKOWE | OPIEKA NAD RODZINA

Ta czesc¢ kwestionariusza dotyczy niektorych rodzajow wysitku fizycznego (aktywnosci) w ciggu ostatniego tygo-
dnia (7 dni),ktére wykonywat Pan/Pani w domu i wokét domu, np.: prace domowe, uprawa ogrodka, ogélne prace
porzgdkowe oraz opieka nad rodzing.

Prosze wzigt pod uwage tylko taki wysitek fizyczny, ktéry zajmuje jednorazowo co najmniej 10 minut.

3a. Prosze podac liczbg dni w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych wykonywat Pan/Pani intensywny
wysitek fizyczny, np. przenoszenie cigzkich rzeczy, rabanie drzewa, od$niezanie lub kopanie w ogrodku.
dni w tygodniu;

‘:, Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — prosze przej$é do pytania 3¢

3b. Prosze podac ile czasu tgcznie poswieca Pan/Pani zwykle w jednym z tych dni na intensywny wysitek fizyczny
w ogrédku lub wokét domu.

godzin minut DZIENNIE

3c. Prosze podac liczbe dni, w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych wykonywat Pan/Pani umiarkowany
wysitek fizyczny, np. przenoszenie lekkich rzeczy, zamiatanie, mycie okien, lub grabienie ogrédka i sprzatanie wo-
kot domu.

dni w tygodniu;

D Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — prosze przej$é¢ do pytania 3e

3d. Prosze podac ile czasu tacznie poswieca Pan/Pani zwykle w jednym z tych dni na umiarkowany wysitek fi-
zyczny w przydomowym ogrédku lub wokét domu.
godzin minut DZIENNIE

3e. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych wykonywat Pan/Pani umiarkowany
wysitek fizyczny, np. przenoszenie lekkich rzeczy, mycie okien, mycie podidg, oraz sprzgtanie w domu.

dni w tygodniu;

D Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. —s prosze przej$é do czesci 4: REKREACJA, SPORT | AKTYWNOSC
FIZYCZNA W CZASIE WOLNYM

3f. Prosze podac ile czasu facznie poéwieca Pan/Pani w jednym z tych dni na umiarkowany wysilek fizyczny
w domu.

godzin minut DZIENNIE

| CZESC 4: REKREACJA, SPORT | AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE WOLNYM

Czesc ta jest po$wiecona aktywnosci fizycznej w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni) po$wigconej wytacznie na
rekreacje, sport, éwiczenia lub rozrywke i wypoczynek. Odpowiadajgc na pytania, prosze NIE BRAC pod uwage
tych rodzajow aktywnosci fizycznej, o ktorej Panstwo juz wspomnieli (wysitku fizycznego w Panstwa pracy zawodo-
wej, zwigzanego z przemieszczaniem si¢ z miejsca na miejsce, z pracami domowymi, ogolnymi pracami porzadko-
wymi i opieka nad rodzing). Tematyke te obejmuje czes¢ 1,21 3.

Prosze wzigc pod uwage tylko aktywnosc¢ fizyczng, ktdra trwata jednorazowo co najmniej 10 minut.

4a. Prosze podact liczbe dni w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych chodzit Pan/Pani jednorazowo co naj-
mniej 10 minut w czasie wolnym.
Nie nalezy bra¢ pod uwage Zadnego chodzenia, o ktorym byfa mowa dotychczas.

dni w tygodniu;

‘:! Nie wykonywatam/em takiej czynnoéci. — prosze przejsé do pytania 4c

4b. Prosze podac ile czasu tacznie przeznaczyt Pan/Pani w jednym z tych dni na chodzenie w czasie wolnym.
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godzin minut DZIENNIE

4c. Prosze podac liczbe dni w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych uprawiat Pan/Pani intensywng aktyw-
noéc fizyczng, np. aerobik, biegi, szybka jazda rowerem, szybkie ptywanie w czasie wolnym.
dni w tygodniu;

I:] Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. —» prosze przejs¢ do pytania 4e
4d. Prosze podac ile czasu tgcznie zwykle poswigca Pan/Pani w jednym z tych dni na intensywng aktywnosg fi-

zyczng w_czasie wolnym.
godzin minut DZIENNIE

4e. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktoérych wykonywat Pan/Pani umiarkowang

aktywnosc¢ fizyczng w czasie wolnym. (np. jazda rowerem w regularnym tempie, ptywanie w regularnym tempie, gra
w siatkowke)

dni w tygodniu;

D Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — prosze przejs¢ do czesci 5: CZAS SPEDZONY SIEDZAC

4f. Prosze podac ile czasu lgcznie zwykle spedza Pan/Pani w jednym z takich dni na umiarkowang aktywnosc¢
fizyczng w czasie wolnym.

godzin minut DZIENNIE

|CZESC 5: CZAS SPEDZONY SIEDZAC

Ostatnie pytania dotyczg czasu, ktory spedza Pan/Pani siedzac w pracy, w domu, podczas nauki i w czasie wol-
nym. Moze to obejmowac czas spedzony siedzac przy biurku, z wizytg u przyjaciét, podczas czytania, ogladania

telewizji lezac lub siedzgc. Prosze nie bra¢ pod uwage czasu spedzonego siedzgc w pojezdzie mechanicznym, bo
o tym juz byta mowa.

5a. Prosze podac ile czasu DZIENNIE spedzit Pan/Pani siedzac w dniach powszednich ostatniego tygodnia (7
dni).

godzin minut DZIENNIE

5b. Prosze podac ile czasu DZIENNIE spedzit Pan/Pani siedzac w dniach wolnych od pracy ostatniego tygo-
dnia (7 dni).

godzin minut DZIENNIE

Zrédto:
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://gsuzdrowie.pl/do

c/ue6/IPAQ.pdf&ved=2ahUKEwjuzJCHpvGHAXUFQ_EDHXPVAXAQFnoECBMQAQ&usg=A0vVaw23glpz
wfn8ocniLseSLN30
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Zatacznik nr 9: Ocena jakosci zycia kwestionariusz EORTC QLQ-C30

AXSANA-Study POLISH
" Patient1D:PL-__ -
EORTC QLQ‘C30 (version 3.0.) Date:

Jestesmy zainteresowani niektorymi sprawami zwigzanymi z Panem/ia i Pana/i zdrowiem. Prosimy o odpowiedZ na
wszystkie pytania, wybierajac numeru, ktory najbardziej odpowiada Panu/i. Nie ma odpowiedzi ,.prawidlowych” lub
~nieprawidlowych”. Wszystkie udzielone informacje pozostang $cisle poufne.

‘Weale Troch¢ Znacznie Bardzo

1. Czy ma Pan/i klopoty przy wykonywaniu meczacych czynnosci, np.

przy dzwiganiu cigzkiej torby z zakupami lub walizki? 1 2 3 4
2. Cgzy dlugi spacer m¢czy Pana/ig? 1 2 3 4
3. Czy krotki spacer poza domem sprawia Panu/i trudnosci? 1 2 3 4

4. Czy musi Pan/i leze¢ w 16zku lub siedzie¢ w

fotelu w ciggu dnia? 1 2 3 4
5. Czy potrzebuje Pan/i pomocy przy jedzeniu, ubieraniu sie,

myciu si¢ lub korzystaniu z toalety? 1 2 3 4
Czy w ostatnim tygodniu: Wecale  Troche Znacznie Bardzo

6. Byl/a Pan/i ograniczony/a w wykonywaniu pracy
lub innych codziennych czynnosci? 1 2 3 4

7. Byl/a Pan/i ograniczony/a w realizowaniu swoich

hobby lub innych przyjemnosci? 1 2 3 L
8. Odczuwal/a Pan/i dusznosci? 1 2 3 4
9. Mia¥/a Pan/i béle? 1 2 3 4
10. Potrzebowal/a Pan/i odpoczynku? 1 2 B 4
11. Mial/a Pan/i trudnosci ze snem? 1 2 3 4
12. Odczuwal/a Pan/i oslabienie? 1 2 3 4
13. Odczuwal/a Pan/i brak apetytu? 1 2 3 4
14. Odczuwal/a Pan/i nudnosci? 1 2 3 -+
15. Wymiotowal/a Pan/i? 1 2 3 B
16. Miewal/a Pan/i zaparcia? 1 2 3 4

Proszg wypelni¢ nastgpna strone
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POLISH
Czy w ostatnim tygodniu: Wecale  Troch¢ Znacznie Bardzo
17. Miewal/a Pan/i biegunke? 1 2 3 4
18. Byl/a Pan/i zmeczony/a? 1 2 3 4
19. Bol przeszkadzal Panu/i w codziennych zajeciach? 1 2 3 4

20. Mial/a Pan/i trudnosci w skupianiu sie np. przy

czytaniu gazety lub ogladaniu telewizji? 1 2 3 4
21. Czul/a sie Pan/i spiety/a? 1 2 3 4
22. Martwil/a sig¢ Pan/i? 1 2 3 4
23. Czula si¢ Pan/i rozdrazniony/a? 1 2 3 4
24. CzuVa sig¢ Pan/i przygnebiony/a? | 2 3 4
25. Mial/a Pan/i trudnosci w zapamietywaniu? 1 2 3 -

26. Stan Pana/i zdrowia lub leczenie zaklocaty

Pana/i zycie rodzinne? 1 2 3 -
27. Stan Pana/i zdrowia lub leczenie przeszkadzaty

w Pana/i zyciu towarzyskim? 1 2 3 4
28. Stan Pana/i zdrowia lub leczenie powodowaly klopoty finansowe? 1 2 3 4

Przy nast¢pnych pytaniach proszg¢ zakresli¢ cyfre od 1 do 7, ktéra najbardziej Pana/i
dotyczy

29. Jak ocenia Pan/i ogdlny stan swojego zdrowia w ubieghym tygodniu?
1 2 3 4 5 6 7

bardzo zly doskonaty

30. Jak ocenia Pan/i ogolna jakos¢ swego zycia w ubieglym tygodniu?
1 2 3 4 5 6 7

bardzo zla doskonala

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Wszystkie prawa zastrzezone. Wersja 3.0

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.eubreast.or

content/uploads/2023/03/Polish_Q_AXSANA_2.2.pdf&ved=2ahUKEwidlangrPGHAxXScvEDHR40Apk
QFnoECDAQAQ&usg=A0vVaw0c2dzG7duLvDghnepmSAh6
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