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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny

Jedna z czestszych przyczyn zgondw wsrdd chorych leczonych z powodu choroby nowotworowe;j
jest niewydolnosé serca (NS) (1). Jest ona spowodowana kardiotoksycznym dziataniem chemioterapii
(m.in. antracykliny np. doksorubicyna) lub powstaje w wyniku radioterapii skierowanej na klatke
piersiowa (2). Niewydolnos¢ serca spowodowana poprzez intensywne leczenie onkologiczne moze
pojawi¢ sie w krétkim czasie od rozpoczecia leczenia, ale takze istniejg doniesienia o opdznionym
pojawieniu sie niewydolnosci serca nawet po kilkunastu latach (3). NS u pacjentéw onkologicznych to
problem, ktéry zostat zauwazony stosunkowo niedawno. W celu optymalizacji leczenia oraz opieki nad
pacjentem z chorobg nowotworowg poszukuje sie parametrow pomocnych w przewidywaniu
niekorzystnych nastepstw ze strony uktadu krazenia (4, 5), z uwzglednieniem czynnikdéw ryzyka
rozwoju niewydolnosci serca (6). Szczegélnie duzy nacisk ktadzie sie na wypracowanie standardéw
postepowania przeciwdziatajgcych kardiotoksycznemu dziataniu terapii choroby nowotworowej (7).
Jest to istotny problem, poniewaz kardiotoksycznos¢, ktdrg powoduje leczenie stosowane w onkologii
moze wyrazac sie zarowno trwatym jak i przejsciowym zaburzeniem funkcji serca (8). Uszkodzenie
serca moze przebiegaé bezobjawowo lub pod postacig ostrej lub przewlektej niewydolnosci serca,
zawatu serca, zapalenia miesnia sercowego, arytmii, a takze rozwoju kardiomiopatii. Wsréd czynnikéw
majacych wptyw na rozwdj NS w tej grupie pacjentdw wyrdznia sie rodzaj stosowanej terapii (rozna
kardiotoksycznosc¢ lekdw i promieniowania jonizujgcego), wiek pacjenta oraz choroby wspdtistniejgce,
takie jak nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna, wady i inne choroby serca, uposledzona
funkcja lewej komory serca (frakcja wyrzucania EF lewej komory serca w badaniu ECHO < 50%) (5).

2. Epidemiologia

Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce, wg KRN (Krajowy Rejestr Nowotwordw),
w ciggu ostatnich trzech dekad wzrosta ponad dwukrotnie osiggajac liczbe ponad 156,4 tys.
zachorowan w 2013 roku. Jednoczesnie poprawia sie jakos¢ oraz skutecznos¢ leczenia chordb
nowotworowych, co powoduje, ze umieralnosé tej grupy chorych spada, a czas przezycia pacjentéow
onkologicznych rosnie. Wskaznik 5-letniego przezycia na nowotwory w Polsce wzrdst w latach 2003-
2005 do 45,5%, w stosunku do lat 2000-2002, gdy wynosit 42,2% (http://onkologia.org.pl/nowotwory-
zlosliwe-ogolem-2). Z danych swiatowych, opartych na dtugoletniej obserwacji chorych wyleczonych

z choroby nowotworowej wynika, ze pacjenci onkologiczni coraz czesciej umierajg z powodu choréb
uktadu krazenia (9, 10). Nalezy zauwazy¢, ze z roku na rok wyleczalnos¢ oraz przezywalnosé pacjentéw
onkologicznych rosnie (11).

W 2012 roku w wojewddztwie wielkopolskim zdiagnozowano 14.1 tysiecy nowych przypadkéw
nowotworow ztosliwych, co byto 3. wartoscig w kraju. Prognozowana liczba zachorowan
w Wielkopolsce w 2016 roku wynosi ponad 15,5 tys., a w roku 2029 - 18.9 tysigca
(http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl). Oznacza to dalszy wzrost liczby pacjentow

objetych opieka onkologiczng (szacowany wzrost zachorowalnosci wynosi 18%) i wzrost liczby
pacjentéw z powiktaniami kardiologicznymi, w tym z niewydolnoscig serca.
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W 2013 r. w wojewddztwie wielkopolskim zdiagnozowano 31 tys. nowych zachorowan na choroby
kardiologiczne ogétem - byla to trzecia najwyzsza warto$¢ wsrdod  wojewddztw
(http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl). Uwzgledniajgc wytgcznie procesy demograficzne
szacuje sie, ze w okresie 2015-2025 w wojewddztwie wielkopolskim zachorowalnos¢ wzrosnie
z poziomu 31,9 tys. do poziomu 37,1 tys. ( +5,2 tys.; +16%; 3. najwyzsza wartos¢ w kraju). Pod
wzgledem dynamiki wzrostu zachorowalnosci wojewddztwo wielkopolskie jest na miejscu 2 w Polsce.
Wedtug tego samego Zrddta, na podstawie m. in. analizy danych z NFZ, spodziewany wzrost liczby
przypadkéw niewydolnosci serca w wojewddztwie wielkopolskim w latach 2015-2025 wyniesie ponad
25%.

3. Populacja kwalifikujgca sie do wtaczenia do programu

Populacja pacjentéw chorujgcych na nowotwory ztosliwe leczonych chemioterapig lub
radioterapig o dziataniu kardiotoksycznym o wysokim ryzyku wystgpienia objawowego toksycznego
uszkodzenia miesnia sercowego. W roku 2012 r. w Wielkopolsce odnotowano ponad 14 136 nowych
zachorowan na nowotwar, podczas gdy w 1999 r. byto ich nieco ponad 10 tys. Wielu tych pacjentow
otrzymuje leczenie przeciwnowotworowe —chemio- lub radioterapie, ktére mogg by¢ kardiotoksyczne.
Zgodnie z zaleceniami towarzystw onkologicznych leczenie choréb onkologicznych bardzo czesto jest
prowadzone wielotorowo. Rosnie liczba pacjentéw, ktéra obejmowana jest leczeniem
chemioterapeutycznym, jest to integralna czes¢ leczenia facznie z leczeniem radioterapig oraz
leczeniem operacyjnym. Wedtug konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej
chemioterapie w Wielkopolsce w 2016 roku zastosowano u 12 064 pacjentéw. Podkresli¢ nalezy, ze
w tej grupie byty zaréwno osoby, ktdre otrzymaty tylko jeden kurs leczenia i takie, ktére byty leczone
przez caty rok. Ta liczba jest bliska liczbie zachorowan, co wynika z faktu, ze w wielu nowotworach
dochodzi do nawrotu po kilku latach od leczenia. Nie ma dostepnych danych dotyczacych populacji
pacjentéw leczonych radioterapig skierowang na klatke piersiowa. Wzrost zachorowan na nowotwory,
a tym samym wzrost liczby pacjentéw leczonych chemioterapia, ktéra potencjalnie ma dziatanie
kardiotoksyczne to wazny powdd, dla ktéorego kazdy pacjent onkologiczny w regionie, leczony
chemioterapig, powinien by¢ objety innowacyjnym programem prewencji niewydolnosci serca
spowodowanej leczeniem onkologicznym.

4. Obecne postepowanie

Obecnie na catym swiecie problem kardioonkologii jest szeroko dyskutowanym tematem,
natomiast w Polsce dopiero zaczyna sie go dostrzegac. Niewielu lekarzy onkologéw oraz kardiologéw
jest Swiadomych, ze wczesna diagnostyka oraz wczesne wtaczenie leczenia profilaktycznego moze
opdznié¢ lub nawet zapobiegaé rozwinieciu sie niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych.
Problem potencjalnej kardiotoksycznosci wywotywanej przez leczenie onkologiczne dostrzegany jest
na catym $wiecie. Dopiero od 5 lat dziata Miedzynarodowe Towarzystwo Kardio-Onkologiczne (ICOS
International CardioOncology Sciety). Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC, ang. European
Society of Cardiology) opublikowato w 2016 roku stanowisko dotyczace kardioonkologii, w ktérym
omawia w sposéb szczegdétowy rdine sytuacje kliniczne, ktére mogg zaistnie¢ u pacjentéw
onkologicznych  poddawanych potencjalnie kardiotoksycznej terapii przeciwnowotworowej
(omoéwione w dalszej czesci programu). Dokument ten nie ma charakteru wytycznych, jednak zawiera
obszerne omodwienie problematyki wszystkich opisywanych do tej pory jatrogennych powiktan
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sercowo-naczyniowych. W Stanach Zjednoczonych takze dostrzezono problem kardioonkologii
i aktualnie ruszajg tam specjalne programy specjalizacyjne z tego zakresu, natomiast w Polsce problem
ten byt szeroko omawiany na specjalnym spotkaniu Ogélnopolskiego Zrzeszenia Publicznych Centrow
i Instytutéw Onkologicznych w Kielcach w grudniu 2016 roku.

W Polsce konsultacje kardiologiczne przed wtaczeniem leczenia przeciwnowotworowego sg
niestety oferowane jedynie bardzo waskiej grupie pacjentdw, ktdra juz wczesniej byta pod kontrolg
kardiologiczng. Nalezy zaznaczy¢, ze w chwili obecnej konsultacja kardiologiczna przed wtgczeniem
leczenia cytostatykami dla wiekszosci pacjentéw onkologicznych jest niemozliwa, ze wzgledu na bardzo
dtugie terminy oczekiwania na wizyte w poradni kardiologicznej, a dostepnos¢ badania
echokardiograficznego jest bardzo ograniczona. Aktualnie czas oczekiwania pacjenta na wizyte
w poradni kardiologicznej wynosi $rednio dwa miesigce, w zaleznosci od poradni, w niektérych jest to
nawet poét roku. Dla pacjentdw onkologicznych jest to zbyt dtugi czas biorgc pod uwage koniecznosé
jak najszybszego rozpoczecia leczenia przeciwnowotworowego. Nie ma dostepnych danych
dotyczacych liczebnosci grupy pacjentéw onkologicznych leczonych kardiologicznie, poniewaz skala
tego problemu zostata dopiero niedawno zauwazona i takie statystyki nie sg prowadzone.

Dane z doswiadczen lokalnych podmiotéw medycznych

W Centrum Medycznym HCP w Poznaniu dziatajg trzy oddziaty onkologiczne: chemioterapii,
radioterapii oraz chirurgii onkologicznej, wszystkie z odpowiednimi poradniami. Liczba przyje¢ na
samym tylko oddziale chemioterapii w tym szpitalu przekracza 8000/rok, jest to okoto 3000 pacjentow
leczonych chemioterapig na rok w jednym osrodku. Niewielki, trudny do okreslenia, odsetek
pacjentéw przebywajgcych na oddziatach ma wykonywane konsultacje internistyczne (w tym
kardiologiczne), dotyczag one miedzy innymi okreslenia przeciwwskazan do leczenia o potencjalnym
dziataniu kardiotoksycznym (antracykliny, trastuzumab, pertuzumab, lapatynib). Konsultacje
kardiologiczne przeprowadzane s3 u pacjentdw przebywajacych w danym momencie na oddziale.
Nalezy zaznaczyé, ze duza czes$é pacjentow leczonych onkologicznie jest leczona ambulatoryjnie lub
w ramach jednodniowych przyje¢ do szpitala. Ta grupa rowniez wymaga konsultacji kardiologicznych,
jednak z powodu bardzo odlegtych termindéw do poradni sg one niemozliwe przed rozpoczeciem terapii
przeciwnowotworowej. Jedynie niewielki odsetek pacjentéw, trudny do ustalenia, jest szybko
konsultowany kardiologicznie, jeszcze przed wtgczeniem leczenia.

Ideg konsultacji kardiologicznych w ramach programu jest wydzielenie Swiadczen dla pacjentéw
onkologicznych z grupy ryzyka bez koniecznosci oczekiwania na wizyte u kardiologa. Pacjenci beda
kierowani na konsultacje na podstawie skierowania od onkologa. Taka forma umozliwi szybkg
diagnostyke kardiologiczng i podjecie ewentualnej terapii, bez opdzniania leczenia onkologicznego.
Aktualnie nie ma programu ani Swiadczen, ktére polegatyby na przeprowadzeniu szybkiego screeningu
ryzyka wystgpienia niewydolnosci serca u pacjentéw przed witgczeniem leczenia kardiotoksycznego,
atym bardziej na wtgczeniu leczenia profilaktycznego oraz monitorowaniu pacjenta pod katem
kardiologicznym. Screening oraz profilaktyka niewydolnosci serca (spowodowanej leczeniem
przeciwnowotworowym) sg bardzo istotne. Brak swiadomosci, zaréwno lekarzy, jak i pacjentéw na
temat mozliwosci zapobiegania lub opdznienia wystgpienia niewydolnosci serca, a takze trudnosci
w objeciu pacjenta specjalistycznym leczeniem kardiologicznym w krétkim czasie od postawienia
diagnozy powoduje, ze chorzy s kierowani do kardiologa dopiero gdy wystgpig objawy niewydolnosci
serca, a w tym momencie uszkodzenie miesnia sercowego jest juz nieodwracalne.



5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce, wg KRN (Krajowy Rejestr Nowotwordw),
w ciggu ostatnich trzech dekad wzrosta ponad dwukrotnie osiggajac liczbe okoto 160 tys. zachorowan
rocznie. Jednoczesnie poprawia sie jakosé oraz skutecznosé leczenia choréb nowotworowych, co
powoduje, ze umieralno$¢ tej grupy chorych spada, a czas przezycia pacjentéw onkologicznych rosnie.
Z danych swiatowych, opartych na dtugoletniej obserwacji chorych wyleczonych z choroby
nowotworowej wynika, ze pacjenci onkologiczni najczesciej umierajg z powodu choréb ukfadu krazenia
(12). Ponad 40% zgondéw w badanej populacji pacjentéw onkologicznych w Finlandii spowodowane
byto chorobami uktadu krazenia (13). Niewydolnos¢é serca jest tu spowodowana kardiotoksycznym
dziataniem lekdw, czyli chemioterapii lub powstaje w wyniku stosowania naswietlania promieniami
jonizujgcymi (radioterapii). Niewydolno$¢ serca spowodowana poprzez intensywne leczenie
onkologiczne moze pojawic sie w krdtkim czasie od rozpoczecia leczenia, ale istniejg doniesienia o jej
opdznionym rozwoju, nawet po kilkunastu latach od zakonczenia leczenia. Konsekwencjg tego jest
pojawienie sie szybko rosnacej liczby pacjentéw, ktorzy wymagajg dtugotrwatej i bardzo kosztownej
terapii niewydolnosci serca spowodowanej kardiotoksycznym dziataniem leczenia onkologicznego.

Wykazano jednoczesnie, ze wczesna opieka kardiologiczna nad pacjentami z wysokim ryzykiem
rozwoju toksycznego uszkodzenia miesnia sercowego prowadzi do istotnego zmniejszenia
zapadalnos$ci na niewydolnosé serca. Szczegdlnie dobre wyniki obserwuje sie po zastosowaniu leczenia
w okresie, kiedy uszkodzenie serca jest jeszcze w fazie bezobjawowej. Dlatego tez u pacjentéw
wysokiego ryzyka niestychanie wazne jest wczesne wdrozenie terapii kardiologicznej. Ryzyko rozwoju
objawowej niewydolnosci serca jest rézne w zaleznosci od pacjenta oraz dodatkowych czynnikdw.
Wsrdd czynnikéw majgcych wptyw na rozwaéj tej choroby wyrdznia sie rodzaj stosowanej terapii (rézna
kardiotoksycznos¢ lekéw i promieniowania jonizujgcego), wiek pacjenta (> 65 lat) oraz choroby
wspotistniejgce, takie jak nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna, wady i inne choroby serca,
uposledzona funkcja lewej komory serca (frakcja wyrzucania EF lewej komory serca w badaniu ECHO <
50%). W wielu przypadkach wczesne leczenie skutecznie zapobiega rozwojowi objawowej
niewydolnosci serca, powodujagc zmniejszenie kosztéw leczenia pacjentow w dtugotrwatej
perspektywie czasowej.

Proponowane w programie dziatanie, prowadzone przez specjalnie utworzone zespoty
kardioonkologiczne, pozwoli na wczesnym etapie wytonic grupe pacjentéw ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju niewydolnosci serca i otoczy¢ je wtasciwg opieka. Zespoty takie sg innowacyjng inicjatywa,
bowiem aktualnie nie istniejg struktury ani programy pozwalajgce na petng wspotprace pomiedzy
onkologami i kardiologami, w ramach prewencji choréb serca u oséb z chorobg nowotworowa. Zespoty
kardioonkologiczne to spoiwo, ktére potgczy zbyt mato dostepne swiadczenia w jeden spdjny system
$wiadczen gwarantowanych dla pacjenta onkologicznego. Swiadczenia te bedg prowadzone
rownolegle, tak by nie opdzniac leczenia przeciwnowotworowego.

Zatozeniem programu jest doprowadzenie do istotnego zmniejszenia zapadalnosci na
niewydolnosc¢ serca w przebiegu leczenia onkologicznego poprzez wczesng opieke kardiologiczng nad
pacjentami z wysokim ryzykiem rozwoju toksycznego uszkodzenia miesnia sercowego.
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Il. CELE PROGRAMU
1. Cel gtéwny

Zmniejszenie zachorowalnosci na niewydolno$é serca u pacjentdow leczonych radio- lub
chemioterapig o dziataniu kardiotoksycznym, poprzez wczesne wyodrebnienie chorych z grupy
wysokiego ryzyka, konsultacje kardiologiczne oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia
kardiologicznego w okresie trzech lat.

Po zakonczeniu programu zdrowotnego przeanalizowane zostang dane z NFZ dotyczace
pacjentéw onkologicznych leczonych chemioterapig lub radioterapia skierowang na klatke piersiowa
z terenu Wielkopolski w czasie trwania programu (3 lata). Poréwnane zostang dane, wedtug kodéw
ICD-10 dotyczace rozwoju niewydolnosci serca oraz ilosci hospitalizacji z tego powodu, u pacjentéow
leczonych onkologicznie podczas trwania programu oraz chorych z lat wczesniejszych, ktdrzy nie zostali
objeci programem. Poréwnana zostanie liczba pacjentéw, u ktdrych rozwineta sie niewydolnos¢ serca
w trakcie leczenia onkologicznego oraz ilos¢ hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca. Informacje
zawarte w analizie bedg dotyczyty rozpoznanej niewydolnosci serca, ktdra pojawita sie po raz pierwszy
po leczeniu przeciwnowotworowym. Oczekuje sie, ze liczba nowych rozpoznan niewydolnosci serca
oraz hospitalizacji z tego powodu u uczestnikow programu zdrowotnego bedzie nizsza niz w populacji
nieobjetej programem (z lat wczesniejszych).

2. Cele szczegoétowe

a) Zwiekszenie poziomu wiedzy wsréd personelu medycznego na temat celowosci wdrozenia
wczesnej opieki kardiologicznej nad pacjentami z wysokim ryzykiem rozwoju toksycznego
uszkodzenia miesnia sercowego w okresie 3 lat;

b) Skrécenie czasu oczekiwania na konsultacje/specjalistyczng opieke kardiologiczng dla
pacjentéw onkologicznych z grupy wysokiego ryzyka rozwoju niewydolnosci serca w okresie 3
lat;

c) Zwiekszenie poziomu wiedzy u pacjentdw na temat mozliwosci prewencji choréb uktadu
sercowo-naczyniowego oraz zdrowego trybu zycia w okresie trzech lat;

d) Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci praktycznych w wykonywaniu
podstawowego badania echokardiograficznego serca u lekarzy bez specjalizacji z kardiologii w

e) okresie trzech lat.

3. Oczekiwane efekty

e Podniesienie poziomu wiedzy personelu medycznego na temat kardioonkologii.

e Wozrost liczby wykonywanych specjalistycznych badan kardiologicznych (w tym wykonywania
echo serca) u pacjentéw onkologicznych.

e Wozrost poziomu wiedzy pacjentéw na temat prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego
oraz zdrowego trybu zycia.

e Wozrost poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci lekarzy z zakresu przeprowadzania badan
echo serca.



4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
Miernik nr 1 — liczba lekarzy uczestniczacych w konferencjach naukowych — ok. 200 osdb.

Miernik nr 2 — odsetek lekarzy, u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy w zakresie
kardiotoksycznosci oraz prewencji choréb sercowo-naczyniowych— ok. 70 % (poziom wiedzy mierzony
za pomocg ankiet przeprowadzonych przed i po zakorficzeniu dziatan edukacyjnych).

Miernik nr 3 — liczba pacjentdw poddana ocenie wejsciowej przez okres 3 lat przed zakwalifikowaniem
do leczenia onkologicznego (kwalifikacja do grupy podwyzszonego ryzyka) — ok. 20 000 pacjentéw.

Miernik nr 4 — odsetek pacjentdw, u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy w zakresie prewencji oraz
objawdéw chordéb sercowo-naczyniowych — ok. 60 % (poziom wiedzy mierzony za pomocy ankiet
przeprowadzonych przed i po zakoriczeniu dziatan edukacyjnych).

Miernik nr 5 - liczba pacjentéw zakwalifikowanych do grupy zwiekszonego ryzyka wystgpienia
toksycznego uszkodzenia miesnia sercowego - ok. 3000 pacjentéw.

Miernik nr 6 — Liczba pacjentdw biorgcych udziat w spotkaniach edukacyjnych przeznaczonych dla
pacjentéw — ok. 300 osdb.

Miernik nr 7 — odsetek lekarzy (onkologdw/lekarzy zajmujgcych sie leczeniem chordb onkologicznych
(oraz lekarzy w trakcie specjalizacji), u ktérych wzrést poziom wiedzy w zakresie umiejetnosci
praktycznych w przeprowadzaniu badania echo — ok. 70 % (poziom wiedzy mierzony za pomocg ankiet
przeprowadzonych przed i po zakonczeniu dziatan edukacyjnych).

Miernik nr 8 — liczba przeszkolonych lekarzy z zakresu badania echo serca — ok. 50 osdb.
Miernik nr 9 — $redni czas oczekiwania na konsultacje/specjalistyczng opieke kardiologiczng

Miernik nr 10 — odsetek pacjentéw zadowolonych z udzielanych $swiadczen oceniony na podstawie
przeprowadzonej ankiety (zatgcznik nr 3)

Miernik nr 11 — odsetek zadowolonych lekarzy, ktdérzy wzieli udziat w przeprowadzonych
konferencjach, ocena przeprowadzona na podstawie ankiety (zatgcznik nr 6)

Miernik 12 — liczba wykonywanych badan kardiologicznych u pacjentéw onkologicznych z podziatem
na poszczegdlne rodzaje badan.



Il1l. ADRESACI PROGRAMU
1. Populacja kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu

Populacja pacjentdow, u ktérych zostata postawiona diagnoza nowotworu ztosliwego
i planowane jest wtgczenie leczenia chemioterapii lub radioterapii o dziataniu kardiotoksycznym ciggle
rosnie. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce, wg KRN (Krajowy Rejestr Nowotwordw),
w ciggu ostatnich trzech dekad wzrosta ponad dwukrotnie osiggajac liczbe ponad 156,4 tys.
zachorowan w 2013 roku. W roku 2014 r. w Wielkopolsce odnotowano ponad 14 tys. nowych
zachorowan na raka, podczas gdy w 1999 r. byto ich nieco ponad 10 tys. Wielu z tych pacjentéw
otrzymuje leczenie przeciwnowotworowe —chemio- lub radioterapie, ktére mogg byé kardiotoksyczne.
Leczenie onkologiczne jest coraz bardziej skuteczne, co prowadzi do zwiekszania grupy osoéb
wyleczonych z choroby nowotworowej, a tym samym rosnie ilos¢ oséb narazonych na rozwiniecie
niewydolnosci serca, jako powikfanie terapii antynowotworowej. Jest to wazny powdd, dla ktérego
kazdy pacjent onkologiczny w regionie powinien by¢ objety programem prewencji niewydolnosci serca
spowodowanej leczeniem onkologicznym.

Uczestnicy programu:

Co do zasady kazdy petnoletni pacjent w Wielkopolsce z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego,
ktdry ma by¢ leczony chemioterapig badz radioterapia skierowang na klatke piersiowg lub jest w ten
sposob leczony, zostanie wtgczony do screeningu. Z tej populacji zostanie wytoniona grupa 3000
pacjentow (ok 1000 pacjentéw/rok) o wysokim ryzyku wystgpienia toksycznego uszkodzenia miesnia
sercowego. Do czynnikdw wystgpienia niewydolnosci serca spowodowanej leczeniem cytotoksycznym
nalezg — stosowanie antracyklin w przesztosci, wiek > 65 rz, istniejgce choroby serca: uposledzona
funkcja lewej komory (frakcja wyrzutowa <50%, oceniana w badaniu echokardiograficznym),
nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, kardiomiopatia lub wady serca. Screening
zostanie przeprowadzony podczas rutynowej wizyty u lekarza onkologa (lub innego specjalisty
zajmujgcego sie leczeniem chordb nowotworowych) w formie badania podmiotowego oraz
przedmiotowego. Zebrany wywiad medyczny dotyczacy schorzen uktadu sercowo-naczyniowego,
wg. ankiety (zatgcznik nr 1) bedzie podstawg do kwalifikacji pacjenta do programu zdrowotnego. Chory
zostanie zakwalifikowany gdy uzyska dwa punkty lub wiecej. Pacjent nie zostanie zakwalifikowany do
programu gdy nie spetni kryterium kwalifikacji gdy przewidywany czas przezycia wynosi <90 dni.
O ostatecznej kwalifikacji do programu bedzie decydowac lekarz onkolog.

Kazdy pacjent, zarowno zakwalifikowany jak i niezakwalifikowany do programu, podczas
rutynowej wizyty u lekarza kwalifikujgcego - onkologa (lub innego specjalisty zajmujgcego sie
leczeniem choréb nowotworowych) zostanie wyedukowany na temat mozliwych powiktan leczenia
onkologicznego, pierwszych objawdw niewydolnosci serca oraz zdrowego trybu Zzycia. Lekarz
kwalifikujgcy bedzie udzielat informacji na temat spotkan edukacyjnych dotyczacych prewencji
rozwoju niewydolnosci serca. Kazdy z pacjentéw otrzyma ankiete dotyczgcg poziomu wiedzy przed
wizytg screenigowg oraz tg samg ankiete po rozmowie edukacyjnej z lekarzem (poréwnane zostang
wyniki dla kazdego pacjenta jak wzrdst poziom jego wiedzy). Pacjenci, ktorzy nie zostang witgczeni do
programu, poza informacjami edukacyjnymi, otrzymajg zalecenie umodwienia planowe] wizyty
w poradni kardiologicznej w ramach swiadczen NFZ.



W programie mozna wyrdozni¢ bezposrednig grupe wsparcia, do ktérej bedg nalezeli pacjenci
zakwalifikowani do grupy podwyzszonego ryzyka — 3000 osdb. Dodatkowo wyszczegdlni¢ mozna
posrednig grupe wsparcia, sktadajg sie na nig lekarze (ktérzy zajmujg sie leczeniem choréb
nowotworowych, miedzy innymi onkologdw, internistow, pulmonologéw, ginekologéw), ktérzy beda
uczestniczyli w szkoleniach z wykonywania podstawowego badania echo serca (okoto 50 osdb) oraz
pacjenci uczestniczacy w spotkaniach edukacyjnych (okoto 300 oséb).

2. Tryb witgczania do programu

Pacjenci onkologiczni bedg informowani o programie przez lekarzy, ktérzy zajmujg sie leczeniem
choréb nowotworowych, miedzy innymi onkologdw, internistéw, pulmonologdéw, ginekologdw,
kardiologéw, a takze poprzez informacyjne kampanie medialne. Konsultacje kardiologiczne bedg
dokonywane na podstawie odrebnych skierowan od onkologa. Dopuszcza sie takze samodzielne
zgtoszenie sie pacjenta na konsultacje, co bedzie $wiadczy¢ o skutecznosci prowadzonej kampanii
informacyjnej. W takim wypadku lekarz, do ktérego zgtosi sie pacjent, przeprowadzi szczegdtowy
wywiad oraz wypetni ankiete, na podstawie ktérej zakwalifikuje pacjenta do odpowiedniej grupy
ryzyka wystgpienia niewydolnosci serca.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Wybér realizatora/ow programu nastgpi w oparciu o doswiadczenie
i posiadane zasoby medyczne, kadrowe i administracyjne. Do zadan realizatora/éw nalezeé¢ beda
zadania z zakresu organizacji, koordynacji i realizacji zaplanowanych interwencji, monitorowanie
realizacji projektu oraz ewaluacja zrealizowanych dziatan na poziomie zespotu kardioonkologicznego.
Realizacja programu bedzie sie sktada¢ z czterech réwnolegle prowadzonych dziatan. Wszystkie
dziatania tworza jeden spdjny projekt — utworzenie zespotdw kardioonkologicznych, doposazenie
oddziatbw w aparaty do wykonywania podstawowego badania echokardiograficznego (jesli
konieczne), przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej dla lekarzy oraz szkolenie
z podstawowego badania echokardiograficznego.

Podmiot realizujgcy zadania w zakresie ustug medycznych, zaréwno jednostka koordynujaca jak
i jednostki, w ktdrych zostang utworzone zespoty kardioonkologczne, powinny byé¢ jednostka
udzielajgcg Swiadczenn w zakresie onkologii (chemioterapia) oraz kardiologii zarébwno w trybie
zamknietym jak i ambulatoryjnym.

Osrodek koordynujgcy prace zespotdow kardioonkologicznych musi spetniaé nizej wymienione
wymagania:

a. Kadra pracownicza

e  Lekarz specjalista kardiolog z min. 10-letnim doswiadczeniem w wykonywaniu badan
echokardiograficznych z ukorniczonym kursem echokardiografii,

o lekarz specjalista onkolog z min. 10-letnim doswiadczeniem w pracy z pacjentami
onkologicznymi,

e pielegniarka z min. 5-letnim doswiadczeniem w pracy z pacjentami z niewydolnoscia
serca i/lub specjalizacjg kardiologiczng,

e pielegniarka z min. 5-letnim doswiadczeniem w pracy z pacjentami onkologicznymi
leczonymi chemioterapis.

b.  Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w miejscu udzielania $wiadczen
e  Aparat EKG 12—kanatowy,
° aparat USG,
i z opcjg kolorowego Dopplera,
ii. z gtowica do echokardiografii przezklatkowej,
iii. z mozliwoscig ceny globalnej funkcji skurczowej i oceny frakcji wyrzucania,

iv. z mozliwoscig oceny globalnego odksztatcenia podtuznego lewej komory (LGS),
V. z funkcjg Dopplera tkankowego (tissue doppler imaging, TDI),
Vi. pracownia echokardiografii posiadajgca akredytacje Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego,
e  aparat do pomiaru ci$nienia krwi metoda nieinwazyjng,
e aparat do pomiaru saturacji krwi.

11



C. Warunki lokalowe — warunki przewidziane w stosownych przepisach dotyczacych
udzielania swiadczen medycznych o charakterze ambulatoryjnym.

d. Mozliwos¢ wykonania nastepujgcych badan laboratoryjnych:
e  Troponiny,
° NTproBNP,
e BNP.!

Do zadan osrodka koordynujgcego prace programu bedzie nalezato wytypowanie osrodkéw (przy
pomocy konsultantéw wojewddzkich), w ktérych zostang utworzone zespoty kardioonkologczne oraz
koordynowanie ich pracy. O$rodek koordynujgcy bedzie wspomagat w pracy zespoty
kardioonkologiczne, jesli bedzie potrzeba bedzie konsultowat trudne przypadki pacjentéw. W osrodku
koordynujgcym takze zostanie utworzony zespét kardioonkologiczny, ktéry poza zadaniami wspélnymi
dla wszystkich zespotow bedzie odpowiedzialny za przygotowanie konferencji, szkolenia dla lekarzy
i pacjentéw oraz za przygotowanie materiatéw edukacyjnych.

Zespoty kardioonkologiczne to skoordynowane podejscie w ramach opieki nad pacjentem
onkologicznym, ktére ma zapewni¢ niezbedng dla tych pacjentéw szybka Sciezke konsultacji
kardiologicznych. Zespoty kardioonkologczne zostang utworzone w osrodkach medycznych, ktére
zostang wybrane przez osrodek koordynujacy dziatania programu oraz grupe konsultantéw
wojewddzkich (z dziedziny kardiologii i onkologii). Podstawg do wyboru osrodkéw, w ktérych zostang
utworzone zespoty kardioonkologczne beda aktualne dane epidemiologiczne oraz mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne na danym obszarze. Powstang min. 2 zespoty kardioonkologczne
w Poznaniu oraz planowane jest utworzenie okoto 4 zespotéw w Wielkopolsce tj. tgcznie 6 zespotéw
kardioonkologicznych. Utworzenie zespotéw kardioonkologicznych umozliwi uzyskanie szybszego
terminu wizyty u specjalisty kardiologia, usprawnienie diagnostyki, doktadng ocene pacjenta oraz
wdrozenie leczenia profilaktycznego. Dodatkowo zespdt miatby na celu sprawowanie ciggtego nadzoru
nad pacjentem onkologicznym wymagajacym leczenia kardiologicznego — dziatanie dtugoterminowe.

Kazdy zespot kardioonkologiczny bedzie sie sktadat z lekarza onkologa lub innego lekarza, ktéry zajmuje
sie leczeniem chordb nowotworowych (chemio i/lub radioterapig), lekarza kardiologa (lub osoby
specjalizujgcej sie w kardiologii) oraz pielegniarki. Jest to minimalny sktad zespotu, jednak jesli w danym
osrodku bedzie wielu pacjentéw, zespoty kardioonkologczne moga sie sktadac z wiekszej ilosci lekarzy
i pielegniarek. Pacjenci moga by¢ zakwalifikowani do programu w dwojaki sposdb. Pierwszy, to gdy
pacjent jest zdiagnozowany i leczony w osrodku, w ktérym dziata zespét kardioonkologiczny, w tym
przypadku od razu lekarz nalezagcy do zespotu kardioonkologicznego przeprowadzi wizyte
screeningowq pacjenta. Jezeli pacjent jest diagnozowany i leczony w osrodku, w ktérym nie istnieje
zespot kardioonkologiczny bedzie skierowany przez swojego lekarza prowadzgcego do osrodka,
w ktdrym taki zespdt istnieje na wizyte screeningowa. Wizyta taka powinna byé¢ bezposrednio
umowiona z cztonkiem dowolnego zespotu kardioonkologicznego i czas oczekiwania na wizyte
screeningowq nie powinien by¢ dtuzszy niz tydzien. Kazdy z zespotdw kardioonkologicznych bedzie
zobowigzany do prowadzenia listy pacjentéw, ktdrzy zostali poddani screeningowi, a takze listy

! Badania laboratoryjne: NTproBNP oraz BNP nie beda finansowane w ramach niniejszego programu.
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pacjentéw zakwalifikowanych do programu. Lista ta raz w miesigcu bedzie przesytana do osrodka
koordynujgcego program drogg teleinformatyczna.

Osrodki, ktore bedg wspdtpracowaty w ramach zespotéw kardioonkologicznych bedg musiaty spetnic¢
ponizsze wymagania:

Kadra pracownicza

e lekarz specjalista onkolog (lub inny specjalista) kwalifikujgcy do leczenia
chemioterapig/radioterapig,

o lekarz kardiolog (lub lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii),

e pielegniarka,

e prowadzenie w o$rodku terapii przeciwnowotworowej — chemio i/lub radioterapii.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng - w miejscu udzielania $wiadczen:

e aparat EKG 12—kanatowy,

e aparat USG? - z opcjg kolorowego Dopplera, z gtowica do ECHO przezklatkowego
z mozliwoscig oceny globalnej funkcji skurczowej lewej komory pomiarem frakcji wyrzucania
metodg Simpsona,

e aparat do pomiaru cisnienia krwi metodg nieinwazyjna,

e aparat do pomiaru saturacji.

Warunki lokalowe —warunki przewidziane w stosownych przepisach dotyczacych udzielania $wiadczen
medycznych o charakterze ambulatoryjnym

Dostep do badan laboratoryjnych — Troponiny.

Wspodtpraca zespotu kardioonkologicznego w ramach jednego osrodka bedzie polegata na edukacji
pacjenta, ustaleniu konsultacji kardiologicznej pacjenta zakwalifikowanego do programu po
przeprowadzeniu wizyty screeningowej. Pacjent, ktory zostanie zakwalifikowany do programu po
pierwszej wizycie przeprowadzonej przez onkologa jest przekazywany pod opieke lekarza kardiologa
nalezgcego do zespotu kardioonkologicznego. Raz na tydzien bedzie sie odbywato spotkanie zespotu
kardioonkologicznego, na ktérym lekarze, po przedstawieniu i przeanalizowaniu aktualnego stanu
zdrowia pacjentow oraz ich biezgcych wynikéw badan podejmg wspdlng decyzje dotyczacy dalszego
postepowania z pacjentem (leczenie itd.). Zaktadamy, Zze wstepna ocena zdrowia (wizyta
screeningowa) pacjenta bedzie miata miejsce jeszcze przed rozpoczeciem leczenia (chemio-,
radioterapig). Jednak dopuszcza sie aby do programu byli kwalifikowani pacjenci, ktdrzy aktualnie sg
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego. Co do zasady kazdy petnoletni pacjent w Wielkopolsce,
z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego, ktory ma by¢ leczony chemioterapig badZ radioterapia
skierowang na klatke piersiowg (lub jest w ten sposdb leczony) moze zosta¢ wtgczony do screeningu.

Wizyta screeningowa dla wszystkich grup pacjentow bedzie wygladata w taki sam sposdb. Lekarz
(onkolog lub inny lekarz prowadzacy terapie przeciwnowotworowg) zakwalifikuje pacjenta do

2 Jezeli o$rodek nie spetnia tego kryterium, nie zostanie zdyskwalifikowany z mozliwosci utworzenia zespotu
kardioonkologicznego. W ramach programu jest mozliwos¢ kupna aparatu do wykonywania badania echo dla
osrodkow, ktore takiego nie posiadaja.
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programu na podstawie zebranego wywiadu, badania przedmiotowego oraz wypetnienia ankiety
ryzyka wystgpienia niewydolnosci serca zwigzanej z leczeniem kardiotoksycznym (zatacznik nr 1).
Planowane jest aby podczas tej wizyty lekarz przeprowadzit podstawowe badanie echokardiograficzne
(ocena frakcji wyrzutowej lewej komory serca) po ukoriczonym kursie w ramach niniejszego programu
(dopuszcza sie jednak by podczas kwalifikacji do programu zostata uzyta wartosé LVEF z poprzednich
badan echokardiograficznych pacjenta) a takze wyedukowat pacjenta. Badanie echokardiograficzne
przeprowadzone w ramach screeningu bedzie wytgczone ze $rodkdw finansowych programu. Podczas
wizyty pacjent dwukrotnie otrzyma ankiete sprawdzajgcg poziom wiedzy (zatacznik nr 2) na temat
chordéb uktadu sercowo-naczyniowego. Pierwszy raz przed wizytg screeningowg, drugi raz po
zakonczeniu wizyty. Wyniki z ankiet zostang poréwnane dla kazdego pacjenta w celu okreslenia
zwiekszenia poziomu wiedzy po rozmowie edukacyjnej z lekarzem.

Wedtug obecnej wiedzy nastepujgce czynniki zwiekszajg ryzyko wystgpienia niewydolnosci serca
zwigzanej z leczeniem chemioterapig lub radioterapia: wiek pacjenta (> 65 lat) oraz choroby
wspotistniejgce, takie jak: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna, wady i inne choroby serca,
uposledzona funkcja lewej komory serca — EF w badaniu ECHO <50%. Czynniki ryzyka sumuja sie, tzn.
im jest ich wiecej tym wieksze ryzyko wystgpienia niewydolnosci serca. Najsilniejszym z nich jest
uszkodzenie funkcji serca jeszcze przed rozpoczeciem chemioterapii (frakcja < 50%), niekontrolowane
nadci$nienie tetnicze (wielokrotne pomiary >140/90 mmHg), przebyty zawat serca STEMI, wada
strukturalna serca oraz juz wystepujace objawy niewydolnosci serca. Dlatego tez te wtasnie czynniki
zostaty wybrane jako kwalifikujgce pacjenta do udziatu w programie zdrowotnym.

Chory zostanie zakwalifikowany do programu, gdy uzyska dwa punkty lub wiecej i prognozowana
dtugosc przezycia bedzie wynosita >90 dni. Wszyscy pacjenci, rdwniez ci ktorzy nie zakwalifikujg sie do
programu otrzymajg zalecenia dotyczgce zdrowego trybu zycia, prewencji choréb sercowo -
naczyniowych oraz zostang nauczeni jak rozpoznawac pierwsze objawy niewydolnosci serca. Po czesci
edukacyjnej pielegniarka przeprowadzi ankiete oceniajacg jakos¢ swiadczen (zatgcznik nr 3) oraz po raz
drugi ankiete sprawdzajgcg poziom wiedzy na temat choréb sercowo-naczyniowych (wyniki z ankiety
przeprowadzonej przed wizytg oraz po wizycie danego pacjenta zostang poréwnane i okreslony
zostanie % wzrostu wiedzy po przeprowadzonym dziataniu edukacyjnym). Chorzy, ktérzy nie
kwalifikuja sie do programu zostang przekazani pod opieke kardiologiczng w ramach $wiadczen NFZ.

Pacjent wtaczony do programu prewencji niewydolnosci serca u pacjentdw onkologicznych, po
wizycie screeningowej, zostanie skierowany na konsultacje kardiologiczng. Podczas konsultacji raz
jeszcze zostanie wykonane badanie ECHO serca z doktadniejszg oceng funkcji lewej komory serca,
zostanie pobrana krew na badania laboratoryjne — troponiny oraz zostanie wykonane EKG. Wyniki tych
badan sg niezbedne do catosciowej oceny oraz do podjecia decyzji odnosnie do postepowania
terapeutycznego.

Badanie echo serca w ramach wizyty kardiologicznej bedzie obejmowato:

e  Wymiary jam serca: lewej komory, lewego przedsionka, przegrody miedzykomorowej, tylnej
$ciany lewej komory, wymiar prawej komory (RVOT)

e  Ocena aorty: pierscien, opuszka, czes¢ wstepujaca

e Ocena zastawek - morfologii, niedomykalnosci i predkosci przeptywdw: zastawka mitralna -
predkos¢ fali E. predkos¢ fali A, zastawka aortalna - predkos¢ maksymalna Vmax, zastawka
tréjdzielna, zastawka pnia ptucnego
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e  Frakcja wyrzutowa lewej komory - LVEF % (planimetryczna) zaburzenia kurczliwosci odcinkowe;j.

Ocena osierdzia Kolejne konsultacje beda sie odbywaty wedtug okreslonych sciezek w programie w
zaleznosci od wyjsciowe] frakcji wyrzutowej lewej komory serca (LVEF) ocenianej na wizycie
screeningowej oraz stosowanego leczenia onkologicznego - leki/terapie o znanym potencjale
kardiotoksycznym np. antracykliny (grupa 1) oraz inne leki/terapie przeciwnowotworowe np. terapia
celowana — anty HER2, antymetabolity, leki alkilujgce (grupa 2). Zaplanowano podziat uczestnikdw na
cztery Sciezki, ktore rdzinig sie czestotliwoscig konsultacji i badan kontrolnych, w zaleznosci od
rozpoznawanej wczesniej choroby serca oraz rodzaju prowadzonej terapii przeciwnowotworowe;j.
Chorzy, ktérzy juz przed leczeniem onkologicznym mieli uszkodzony miesien sercowy (obnizong LVEF)
oraz beda poddani terapii o juz udowodnionym potencjale kardiotoksycznym sg grupa najwyzszego
ryzyka wystgpienia petnoobjawowe] niewydolnosci serca, dlatego ta grupa powinna by¢ najczesciej
konsultowana. Nalezy zaznaczyé, ze lekarz konsultujacy pacjenta moze odstgpié¢ od zaplanowanego
schematu programu, jesli bedzie wymagac dobro chorego np. poprzez zlecenie dodatkowych badan.

W programie mozemy wyréznic cztery Sciezki konsultacji specjalistycznych:
e Sciezka 1 — LVEF <50%, leki z grupy 1
e Sciezka 2 — LVEF <£50%, leki z grupy 2
e Sciezka 3 — LVEF >50%, leki z grupy 1
e Sciezka 4 — LVEF >50%, leki z grupy 2

Podczas wizyt, w trakcie trwania programu, wykonywane bedg badania laboratoryjne — oznaczenie
poziomu troponin, ktorych wzrost wedtug aktualnej wiedzy medycznej jest spowodowany ostrym
uszkodzeniem miesnia sercowego, to badanie jest przydatne w rozpoznawaniu Swiezego uszkodzenia
serca. U pacjentdow onkologicznych leczonych chemioterapig badz radioterapig skierowang na klatke
piersiowg wzrost tego parametru moze by¢ elementem diagnostycznym w celu wczesnego wykrycia
uszkodzenia miesnia sercowego.

Kolejnym badaniem, ktdre bedzie wykonywane podczas wizyt pacjentéw jest elektrokardiografia
(EKG). Jest to metoda, ktéra stuzy do wykrycia elektrokardiograficznych objawdéw toksycznego wptywu
leczenia przeciwnowotworowego na serce. W szczegdlnosci ocenia sie spoczynkowg czestos¢ rytmu
serca oraz poszukuje sie zmiany odcinka ST, zaburzen przewodzenia, zaburzen rytmu czy wydtuzenia
odstepu QT (oceniany jest QTc - korygowany o tetno).

Badanie echokardiograficzne serca jest metodg z wyboru do oceny frakcji wyrzutowej lewej komory
serca, Jest to zalecana metoda w ocenie pacjentdow przed, w trakcie oraz po zakonczeniu leczenia
onkologicznego. Ocena LVEF metoda Simpsona bedzie miata miejsce podczas wizyty screeningowej
oraz konsultacji kardiologicznych w ramach zespotéw kardioonkologicznych. Osrodek koordynujgcy
pracami zespotéw bedzie wykonywat ocene LVEF takze metodg echokardiografii 3D, ktdra jest metoda
czulszg i potrafi wychwyci¢ niewielkie odstepstwa od prawidtowych wartosci, jednak ze wzgledu na
ograniczenia w dostepnosci nie mozna wymagac aby kazdy osrodek kardioonkologiczny oceniat LVEF
w ten sposdb. Dodatkowo w badaniu ECHO mozna ocenié osierdzie oraz funkcje zastawek serca, ktore
takze mogg zostac uszkodzone podczas terapii przeciwnowotworowej.

Frakcje wyrzutowga lewej komory mozna takze obliczy¢ przy pomocy rezonansu magnetycznego serca,
jednak powaznym ograniczeniem tej metody jest jej dostepnosé. Kolejng metodg jest oznaczanie LVEF
przy pomocy angiokardiografii radioizotopowej, podczas tego badania pacjent jest narazony na
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dodatkowe promieniowanie. Metody te ze wzgledu na znaczne ograniczenia nie zostaty ujete
W programie.

Regularne pomiary cisnienia tetniczego sg kluczowym elementem profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych. Pacjenci onkologiczni powinni mieé¢ regularnie kontrolowane cisnienie tetnicze,
poniewaz niektdre leki mogg powodowac wzrost ci$nienia, a nieleczone nadci$nienie moze prowadzié
do uszkodzenia miesnia sercowego.

Powyzej opisane badania bedg przeprowadzane na wizytach w zaleznosci od Sciezki w programie, ktéra
podaza pacjent. Ponizej zamieszczone zostaty tabele z czynnosciami, ktére beda wykonywane na

poszczegdblnych wizytach.

Sciezka 1, EFS50%, lek z grupy 1
Sciezka 3, EF>50%, lek z grupy 1

\%
screeningowa®

Vi
konsultacja

V2
konsultacja
(3 m-c)

V3

konsultacja
(6 m-c)

V4
konsultacja
(9 m-c)

V5
konsultacja
(12 m-c)

lekarz
kwalifikujgcy

kardiolog

analiza kryteriéw wigczenia

demografia

przeprowadzenie ankiet

historia medyczna, przyjmowane leki

badanie przedmiotowe

waga

X | X | X

X | X | X

wzrost

cisnienie krwi

XX [ X | X | X [X|X[X

badania laboratoryjne - troponiny

12-odprowadzeniowe EKG

objawy niewydolnosci serca, klasa NYHA

ECHO serca*

X [ X | X [X|X

X [ X | X [X|X

X [ XX [X|X

Sciezka 2, EFS50%, lek z grupy 2

\%

screeningowa3

V1 konsultacja

(3 m-c)

V2 konsultacja

V3 konsultacja (6

m-c)

V4

konsultacja

(12 m-c)

lekarz
kwalifikujgcy

kardiolog

analiza kryteriow wigczenia

demografia

przeprowadzenie ankiet

historia medyczna , przyjmowane leki

badanie przedmiotowe

waga

x

wzrost

ci$nienie krwi

X [X | X [X | X [X[X

badania laboratoryjne - troponiny

12-odprowadzeniowe EKG

objawy niewydolnos$ci serca, klasa NYHA

ECHO serca?®

X | X [ X |X|X

X |IX | X | X |X

X | X [ X | X |X

Sciezka 4, EF>50%, lek z grupy 2

V screeningowa

3

V1 konsultacja

V2 konsultacja

(6 m-c)

V3

konsultacja

(12 m-c)

lekarz

kardiolog

kwalifikujgcy

3 Wizyta screeningowa nie jest finansowana w ramach niniejszego programu.

4 Podczas wizyty screeningowej lekarz po ukorficzonym kursie echokardiografii (w ramach tego programu)
przeprowadzi podstawowe badanie echokardiograficzne (ocena frakcji wyrzutowej lewej komory serca),
dopuszcza sie jednak by podczas kwalifikacji do programu zostata uzyta wartos¢ LVEF z poprzednich badan
echokardiograficznych.
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analiza kryteriow wigczenia

demografia

przeprowadzenie ankiet

historia medyczna , przyjmowane leki

badanie przedmiotowe

waga

x

wzrost

ci$nienie krwi

X [ X [ X [ X | X [X|X|X

badania laboratoryjne - troponiny

12-odprowadzeniowe EKG

objawy niewydolnos$ci serca, klasa NYHA

X [ X [ X | X

ECHO serca?

X | X | X | X | X

X | X | X | X | X

Nalezy zaznaczyé, ze lekarz prowadzacy bedzie mégt odstgpié od zaprojektowanego schematu kontroli
pacjentéw, jesli bedzie to niezbedne. Dodatkowe dziatania diagnostyczne oraz terapeutyczne, ktére
wykraczajg poza program, beda realizowane w ramach NFZ. Udziat pacjenta w programie zostat
przewidziany na 12 miesiecy. W zwigzku z konieczno$cig monitorowania pacjentéw w trakcie leczenia
oraz w zwigzku z potrzebg zachowania ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych pacjent po
zakonczeniu udziatu w programie bedzie miat mozliwosé korzystania ze swiadczen gwarantowanych
w ramach NFZ.

Kolejnym elementem programu bedzie szkolenie lekarzy nieposiadajgcych specjalizacji z kardiologii
w wykonywaniu podstawowego badania ECHO serca (zatgcznik nr 4). Planowane jest przeprowadzenie
warsztatow szkoleniowych, podczas ktérych lekarze réznych specjalnosci bedg mogli nauczyc sie oceny
podstawowych parametréw w ECHO serca. Szkolenie to bedzie skierowanie do lekarzy, ktérzy na co
dzien prowadzg leczenie pacjentdow onkologicznych, chodzi tu przede wszystkim o onkologéw, ale
takze lekarzy internistow, pulmonologdéw, ginekologdw oraz osoby w trakcie wymienionych
specjalizacji lub lekarzy bez specjalizacji. Uczestnicy bedg zakwalifikowani do udziatu w warsztatach
szkoleniowych na podstawie kolejnosci zgtoszen, jednak lekarze tworzacy zespoty kardioonkologczne
beda mieli pierwszenstwo przy zapisach na szkolenie. Szkolenie zostanie przeprowadzone przez lekarza
specjaliste kardiologii/lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii po ukonczeniu drugiego roku
specjalizacji lub lekarza, ktéry posiada indywidualng akredytacje Sekcji Echokardiografii Polskiego
Towarzystwa  Kardiologicznego  potwierdzajgcg  umiejetnosci  przeprowadzania  badania
echokardiograficznego. Dziatanie to ma na celu zwiekszenie dostepnosci badania ECHO, tak aby
mozliwe byto objecie badaniem jak najwiekszej liczby pacjentéw onkologicznych (docelowo
wszystkich). Szkolenie bedzie sktadato sie z czesci teoretycznej oraz praktycznej i zostanie zakoriczone
wydaniem certyfikatu po zaliczeniu sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych. Umiejetnosci nabyte
podczas szkolenia sg niezbedne do przeprowadzenia wstepnej oceny kardiologicznej pacjenta przez
lekarza kwalifikujgcego i przydzielenia pacjentéw do poszczegdlnych grup ryzyka rozwoju
niewydolnosci serca spowodowanej leczeniem onkologicznym — dziatanie krétkoterminowe.

Akcja informacyjno-edukacyjna bedzie skierowana zaréwno do pacjentéw jak i do lekarzy. Czes¢ akgji
informacyjno-edukacyjnej kierowana do lekarzy, bedzie miata forme konferencji naukowych (zatgcznik
nr 5). Planowane jest zorganizowanie dwdch konferencji, bedg one skierowane m.in. do lekarzy
onkologéw, kardiologdw, internistow, pulmonologéw i lekarzy innych specjalnosci oraz studentéw
medycyny. Konferencje bedg organizowane przez osrodek koordynujgcy program zdrowotny.
Przewiduje sie takze zaproszenie przedstawicieli MZ/NFZ. O uczestnictwie w konferencji bedzie
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decydowata kolejnos¢ zgtoszen. Celem akcji informacyjno-edukacyjnej bedzie uswiadomienie skali
problemu jakim jest brak dostepnosci opieki kardiologicznej dla pacjentéw onkologicznych, ktéra
powinna by¢ elementem prawidtowo zorganizowanej opieki kardiologicznej. Niezbedne jest
zwiekszanie $wiadomosci lekarzy nt. problemu kardioonkologii. Specjali$ci kardiologii czesto nie s3
Swiadomi konsekwencji, jakie niesie leczenie onkologiczne oraz tego, ze mozna rozpocza¢ leczenie
kardioprotekcyjne, a tym samym opdznic lub zapobiec rozwojowi niewydolnosci serca. Jest to powéd,
dla ktérego przeprowadzenie konferencji o tej tematyce jest niezbedne. Na zakorczenie konferencji
zostanie przeprowadzona ankieta ewaluacyjna wsrdd jej uczestnikow (zatgcznik nr 6).

Czesc akcji informacyjno-edukacyjnej przeznaczonej do pacjentdw bedzie miata forme indywidualng —
edukacja pacjenta podczas wizyty screeningowej, czes¢ forme ogdélng — w formie spotkan
edukacyjnych. Ogdlna czes¢ akcji informacyjno-edukacyjnej bedzie skierowana do ogdétu populacji
Wielkopolski — w tym pacjentéow oraz ich rodzin. W sktad czesci ogdlnej wchodzg miedzy innymi
konferencje informacyjno-edukacyjne, ktére bedg skierowane przede wszystkim do pacjentow
leczonych onkologicznie, ktérzy nie sg objeci niniejszym programem. Bedzie miato to na celu
wyedukowanie jak najwiekszej grupy oséb z populacji zamieszkujgcej teren Wielkopolski. Celem czesci
ogdblnej bedzie uswiadamianie pacjentow w kwestii chordb ukfadu krazenia oraz mozliwosci ich
zapobiegania, uwrazliwienie na tematyke niewydolnosci serca — potencjalne przyczyny oraz objawy
choroby. Bedzie ona przeprowadzona miedzy innymi jako trzy spotkania edukacyjne dla pacjentéw
oraz kampania edukacyjna w mediach — audycje radiowe, ewentualnie spoty telewizyjne. Zostang
takze wydrukowane materiaty edukacyjne dedykowane pacjentom i ich rodzinom (tematyka zgodna
z zatgcznikiem nr 7), ktére beda rozdawane podczas wizyt screeningowych oraz podczas spotkan .

Szeroko prowadzona akcja informacyjno-edukacyjna pozwoli na zwrdcenie uwagi lekarzy na temat
problemu - nastepstw kardiologicznych leczenia onkologicznego, a wsrdd pacjentdw zwiekszenie
Swiadomosci w zakresie prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego — dziatania
kréotkoterminowe.

W ramach programu przewiduje sie dziatanie polegajgce na wyposazeniu oddziatéw onkologicznych
w aparaty do wykonywania podstawowego badania ECHO serca. Aparatura ta jest niezbedna do oceny
frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF), ktéra jest aktualnie metodg podstawowg w diagnostyce
kardiotoksycznosci spowodowanej leczeniem przeciwnowotworowym - dziatanie dtugoterminowe.
Echokardiografia jest zalecang metoda oceny kardiologicznej pacjentéw przed, w trakcie oraz po
zakonczeniu leczenia onkologicznego. Kursy z wykonywania podstawowego badania ECHO serca
w potgczeniu z wyposazeniem oddziatéw onkologicznych w aparaty do wykonywania badann ECHO
majg na celu zapobieganie przecigzenia systemu przez wysytanie zbyt duzej liczby pacjentéw do lekarzy
kardiologéw. Doposazone zostang tylko te oddziaty, ktére nie majg w swojej lokalizacji dostepu do
badania echokardiograficznego.

Dziatania ewaluacyjne — oméwione w cz. VI programu pt. Monitorowanie i ewaluacja

2. Planowane interwencje:

e Przeprowadzenie szkoler dla lekarzy w formie konferencji naukowych,

e przeprowadzenie spotkan edukacyjnych dla pacjentow,

e szkolenie lekarzy nieposiadajgcych specjalizacji z kardiologii do wykonywania podstawowego
badania ECHO serca,
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e utworzenie zespotéw kardioonkologicznych,

e wykonywanie podstawowego badania ECHO serca (przez lekarza onkologa) oraz konsultacja
lekarska pod katem rozpoznania wystepowania czynnikéw wysokiego ryzyka kardiologicznego
u pacjenta onkologicznego i kwalifikacja pacjentow do programu przeprowadzona przez
lekarza onkologa w ramach zespotu kardioonkologicznego,

e konsultacje kardiologiczne w zaleznosci od obecnych czynnikdéw ryzyka oraz wynikéw badan
(ECHO serca oraz badan laboratoryjnych) zgodnie z zatgczonym powyzej schematem.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do programu beda kwalifikowani pacjenci, ktorzy ukonczyli 18. rok zycia (osoby w wieku
aktywnosci zawodowej®), zdiagnozowano u nich nowotwér ztosliwy oraz sg kwalifikowani do leczenia
chemioterapig lub radioterapig skierowana na klatke piersiowg (lub sg w ten sposdb leczeni) i obecne
sg u nich czynniki ryzyka wystgpienia niewydolnosci serca. Do czynnikéw ryzyka zaliczamy stosowanie
antracyklin w przesztosci, wiek > 65 rz, nadcis$nienie tetnicze, choroby serca - frakcja wyrzutowa lewej
komory <50% (oceniana w ECHO serca), choroba niedokrwienna serca, kardiomiopatia czy tez wady
serca. Osoby, ktdre podczas oceny wejsciowej przeprowadzonej u onkologa (wypetnienie ankiety przez
lekarza onkologa na podstawie przeprowadzonego wywiadu — zatgcznik nr 1) uzyskajg min. 2 pkt.
zostang wigczone do programu. Pozostate osoby, ktdre nie uzyskaty minimalnej liczby punktéw, badz
nie majg zadnego z czynnikdw ryzyka nie kwalifikujg sie do wiaczenia do programu. Kryterium
wytaczenia z programu jest przewidywany czas przezycia pacjenta <90 dni. Pacjenci, ktdrzy nie zostang
zakwalifikowani do programu, poza informacjami edukacyjnymi otrzymajg zalecenie umdwienia
planowej wizyty w poradni kardiologicznej w ramach $wiadczen NFZ.

4. Zasady udzielania Swiadczern w ramach programu

Program bedzie realizowany przez podmiot wytoniony w konkursie ogtoszonym w ramach WRPO
2014+ w oparciu o zapisy rozdziatu 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. Swiadczenia beda
udzielane przez podmioty spetniajgce warunki wskazane w pkt. 9 Kompetencje/warunki niezbedne do
realizacji programu. W ramach rutynowe] oceny klinicznej wykonane zostanie badanie podmiotowe
oraz przedmiotowe, badanie elektrokardiograficzne, echokardiograficzne, badania laboratoryjne,
w tym m.in.: poziomy markerdow uszkodzenia miesnia sercowego (troponiny).

5. Sposdb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych

Swiadczenia zaproponowane w ramach programu, bedg tworzyly zestaw dedykowany pacjentom
onkologicznym, do tej pory niedostepny w Polsce. Aktualnie konsultacje kardiologiczne, przed
wtgczeniem leczenia przeciwnowotworowego, sg oferowane jedynie bardzo waskiej grupie pacjentéw.
S3 to chorzy, ktdérzy juz wezesniej byli pod kontrolg kardiologiczng. Celem programu jest zwiekszenie
dostepu do swiadczen dla pacjentéw, ktérzy nalezg do grupy ryzyka wystgpienia niewydolnosci serca
spowodowanej leczeniem onkologicznym. Dziatania zawarte w programie majg na celu utatwienie
dostepu do swiadczen kardiologicznych w fazie bezobjawowej niewydolnosci serca lub przed jej

5> Rozumiane zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem $rodkéw EFS w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020.
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wystgpieniem. Nalezy zaznaczy¢, ze w chwili obecnej konsultacja kardiologiczna przed wigczeniem
leczenia cytostatykami jest niemozliwa dla wiekszosci pacjentéw onkologicznych, ze wzgledu na bardzo
dtugie terminy oczekiwania na wizyte w poradni kardiologicznej, a dostepnos¢ badania
echokardiograficznego jest bardzo ograniczona. Dodatkowe dziatania diagnostyczne i terapeutyczne,
ktore nie sg zawarte w schemacie wizyt w ramach programu zdrowotnego bedg realizowane w ramach
NFZ.

6. Spdjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Dziatania zaproponowane w programie mogg wypetni¢ luke w aktualnie dziatajgcym systemie
opieki zdrowotnej nad chorymi onkologicznymi. Obecnie brak systemowej struktury lub programu
pozwalajgcego na statg wspoétprace pomiedzy onkologami i kardiologami, w ramach prewencji choréb
serca u oséb z chorobg nowotworowg. Ograniczona dostepno$¢ do konsultacji kardiologicznych
i badania echokardiograficznego oraz brak wysokospecjalistycznych zespotédw kardioonkologicznych
wraz z niskg swiadomoscig problemu skutkuje odlegtymi i gorszymi efektami leczenia onkologicznego.
Proponowane dziatanie poprzez stworzenie zespotéw kardioonkologicznych pozwoli na wczesnym
etapie wytonié¢ grupe oséb ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju niewydolnosci serca oraz na wczesne
zapobieganie.

7. Sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen

zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istniejg wskazania

Pacjent po zakonczeniu udziatu w programie zostanie przekazany pod statg opieke do poradni
kardiologicznej w ramach swiadczen NFZ. Za kontynuacje programu beda odpowiedzialne placédwki
onkologiczne oraz kardiologiczne. Zatozeniem programu jest wykazanie celowosci objecia pacjentéw
onkologicznych wysokiego ryzyka szczegdlng opieka kardiologiczng, co doprowadzi do zabezpieczenia
takiej opieki w ramach swiadczen gwarantowanych. Wazne jest, by jak najwczesniej wykrywad
pojawienie sie dziatan niepozgdanych terapii przeciwnowotworowej (kardiotoksycznosé
cytostatykow), ktére mogg wystgpi¢ nawet w odleglym czasie po zakorczeniu leczenia. Dodatkowo
istotne jest, aby w odpowiednim czasie wtgczyc leczenie kardioprotekcyjne — zapobieganie rozwojowi
niewydolnosci serca. W czasie trwania programu zostang podjete dziatania promujgce potrzebe
tworzenia zespotéw kardioonkologicznych w MZ/NFZ i wydzielenia takich $wiadczen w odrebna
systemowa grupe.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Interwencje zatozone w programie prewencji niewydolnosci serca u pacjentdw onkologicznych
sg catkowicie bezpieczne dla wszystkich jego uczestnikow. Pacjentom zaoferowane zostang jedynie
badania nieinwazyjne. Beda to miedzy innymi badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta, badanie
ECHO serca oraz pobranie krwi do badan laboratoryjnych - poziomy markeréw uszkodzenia mie$nia
sercowego (m.in. troponiny). Niewydolno$¢ serca i inne schorzenia kardiologiczne, ktére wystgpig
w trakcie terapii onkologicznej, moga spowodowac przedwczesne odstgpienie od dalszego leczenia
choroby podstawowej. Dziatania zaproponowane w projekcie zaktadajg zwiekszenie bezpieczenstwa
pacjentéw i skutecznosci leczenia onkologicznego przez minimalizacje niekorzystnych efektow
ubocznych.
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9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Podmiot realizujgcy zadania w zakresie ustug medycznych powinien byé jednostkg udzielajaca
Swiadczen w zakresie onkologii (chemioterapia) oraz kardiologii zaréwno w trybie zamknietym jak
i ambulatoryjnym.

Osrodki, ktére beda wspdtpracowaty w ramach zespotdw kardioonkologicznych bedg musiaty spetnié
ponizsze wymagania wymienione w IV Organizacja programu pkt. 1 (str. 11)

10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Stanowisko Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego ESC® opublikowane w 2016 roku
omawia w sposéb szczegétowy rdzine sytuacje kliniczne, ktére mogg zaistnie¢ u pacjentéw
onkologicznych poddawanych potencjalnie kardiotoksycznej terapii. Zalecenia dotyczgce ograniczenia
ryzyka rozwoju i postepowania w przypadku wystgpienia wtérnej niewydolnosci serca mozna strescic¢
w nastepujacych punktach:

- Pacjenci onkologiczni poddawani potencjalnie kardiotoksycznej terapii majg wysokie ryzyko
rozwoju niewydolnosci serca. Dlatego powinni by¢ oni otoczeni szczegdlng opiekg medyczng
i oceniani pod katem wspétistnienia innych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego.

- U kazdego pacjenta przed rozpoczeciem leczenia nalezy okresli¢ frakcje wyrzutowa lewej
komory (LVEF) w badaniu echokardiograficznym. Badanie powinno by¢ powtarzane w trakcie
trwania terapii, w celu wczesnego wykrycia dysfunkcji miesnia sercowego.

- Przyjeto wartos$¢ LVEF > 50% za wartos$¢ prawidtows.

- Pacjenci, u ktérych stwierdzono spadek wyjsciowej wartosci LVEF o wiecej niz 10%, do wartosci
powyzej uznawanej za prawidtowa, powinni mie¢ systematycznie wykonywane badania
echokardiograficzne w trakcie catego okresu leczenia oraz wkrétce po jego zakonczeniu.

- W przypadku stwierdzenia spadku LVEF<50% nalezy natychmiast wdrozy¢ odpowiednie
leczenie.

- Leczenie niewydolnosci serca nalezy rozpoczaé w chwili stwierdzenia dysfunkcji miesnia
sercowego (takze bezobjawowej) oraz w przypadku rozwoju objawéw niewydolnosci serca.

A) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Istniejg liczne dowody opublikowane w czasopismach naukowych wskazujgce na zmniejszenie
czestosci wystgpienia niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych wysokiego ryzyka poddanych
wczesnej opiece kardiologicznej — literatura przedstawiona ponize;j.

6 Zamorano JL, Lancellotti P, Rodriguez Mufioz D et al. 2016 ESC Position Paper on cancer treatments and
cardiovascular toxicity developed under the auspices of the ESC Committee for Practice Guidelines. Eur Heart J.
2016 Sep 21;37(36):2768-2801.
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B) Informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej

Aktualnie nie sg prowadzone podobne programy polityki zdrowotnej w naszym kraju.

C) Opinie konsultantéw na temat programu zdrowotnego

Do niniejszego programu zostata zatgczona opinia konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii.
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V. SZACUNKOWE KOSZTY

Instytucja Zarzadzajgca Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014—
2020 na realizacje ,Programu prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych”
zaplanowata kwote 2 500 000,00 zt

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty od
projektu, ktéry otrzyma dofinansowanie w ramach konkursu. Wydatki muszg byé ponoszone na
warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Zaplanowane przez beneficjenta szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
whniosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajgca Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020.

Koszty programu mozna podzieli¢ na nastepujgce elementy:

Koszty konsultacji medycznych dla pacjentéw.

Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych dla lekarzy i pacjentéw.

Koszty szkolenia dla lekarzy z zakresu echo serca.

Zakup sprzetu medycznego.

Utworzenia zespotéw kardioonkologicznych.

Koszty ewaluacji i monitoringu jakosci i celowosci podejmowanych dziatan.
Pozostate koszty w tym m.in. koszty administracyjne.

NounkwNRE

[y

Na koszty konsultacji medycznych dla pacjentéw sktadaja sie:

e wizyta screeningowa przeprowadzona przez lekarza onkologa (nie jest finansowana w ramach
niniejszego programu),

e konsultacje kardiologiczne (ilo$¢ wizyt oraz zakres badan w zaleznosci od Sciezki w programie,

ktorg podaza pacjent).

Wynagrodzenie personelu za konsultacje kardiologiczne zawiera sie w kosztach wykonania badan
medycznych. Koszty poszczegdlnych elementdw konsultacji kardiologicznej to:

e wykonanie ECHO serca 92,00 zt
e wykonanie elektrokardiogramu 46,00 zt
e wykonanie oznaczenia troponin we krwi 27,00 zt

Zgodnie z zatozeniami programu mozemy wyrdzni¢ 4 Sciezki konsultacji kardiologicznych. Ponizej
podziat czterech sciezek dla pacjentéw z oszacowaniem liczebnosci grup oraz kosztem swiadczen
w programie na jednego pacjenta wtgczonego do programu.
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1. Koszty konsultacji medycznych dla pacjentéw

Typ Sciezki Szacunkowa Szacunkowy koszt Szacunkowy koszt
liczebnos¢ grup Swiadczen catkowity
przypadajacy na
pacjenta
Sciezka 1 — LVEF <50%, ok. 9% pacjentéw 641,00 zt/osobe 173 070,00 zt
leki z grupy 1 (270 0s6b)
Sciezka 2 — LVEF <50%, ok. 17% pacjentéw 587,00 zt/osobe 299 370,00 zt
leki z grupy 2 (510 osdb)
Sciezka 3 — LVEF >50%, ok. 30% pacjentéw 641,00 zt/osobe 576 900,00 zt
leki z grupy 1 (900 osdb)
Sciezka 4 — LVEF >50%, ok. 44% pacjentéw 403,00 zt/osobe 531 960,00 zt
leki z grupy 2 (1320 osdb)
Razem 3 000 pacjentéw 1581 300,00

2. Na koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych dla lekarzy i pacjentéw sktadajg sie:

» Konferencje edukacyjne beda prowadzone zgodnie z zatgcznikiem nr 5. Konferencje
obejmujg koszty np.: przygotowania merytorycznego, koordynacji i organizacji, obstugi
technicznej, promocji, dziatan PR, fotografa, wynajecie sali, catering.

Koszt konferencji edukacyjnej dla lekarzy 20 000,00 zt x 2 - ogétem 40 000,00 zt.

» Spotkania edukacyjne dla pacjentéw prowadzone bedg zgodnie z zatgcznikiem nr 7.
Spotkania obejmujg koszty np.: przygotowania merytorycznego, koordynacji
i organizacji, obstugi technicznej, promocji, dziatann PR, fotografa, wynajecia sali,
cateringu.
Koszt organizacji spotkania: 5 000,00 zt (1 spotkanie) x 3 czyli ogétem 15 000,00 zt.

» Przygotowanie materiatéw edukacyjnych dla pacjentéw to koszt 21 000,00 zt (logo
kampanii z prawami autorskimi, hasto kampanii z prawami autorskimi, projekt ulotki
w formie elektronicznej i do wydruku, projekt plakatu w formie elektronicznej i do
wydruku, przygotowanie merytoryczne - koszt ok. 15 000 zt oraz druk - w zaleznosci od
liczby ulotek ok. 6 000 zt.

» Pozostate dziatania informacyjno-edukacyjne ogétem 136 000,00 zt

e dziatania PR dot. programu prowadzone przez 3 miesigce (wywiady, artykuty, audycje, biuro
prasowe, koordynacja, patronaty, inne) - 6000,00 zt/miesiac 18 000,00 zt
e komercyjne artykuty (1 duzy dwukolumnowy artykut na rok trwania programu w lokalnej
Gazecie Wyborczej lub podobnym medium lub 2 mniejsze) -7 000,00 zt za artykut
21 000,00 zt
e komercyjne audycje radiowe lokalne (audycja — ok 13 odcinkéw) 25 000,00 zt
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e komercyjny program w ogélnopolskiej TV na TVP 27 000,00 zt

e strona www z treSciami edukacyjnymi oraz informacyjnymi skierowana przede wszystkim do
pacjentéw 15 000,00 zt

e produkcja filmu edukacyjnego dla lekarzy i pacjentéw 30 000,00 zt

2. Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych dla lekarzy i pacjentow

Dziatania Koszt jednostkowy Koszt catkowity
Konferencje  edukacyjne dla 20 000,00 zt x 2 40 000,00 zt
lekarzy

Spotkania edukacyjne dla 5000,00ztx 3 15 000,00 zt
pacjentow

Przygotowanie materiatow = 7 000,00 zt x 3 21 000,00 zt
edukacyjnych

Pozostate dziatania informacyjno- 136 000,00 zt
edukacyjne

Razem 212 000,00 zt

3. Koszty szkolenia dla lekarzy z zakresu echo serca.
Szkolenia beda prowadzone zgodnie z zatacznikiem nr 4. Warsztaty szkoleniowe z echo serca
zostang przeprowadzone dla grupy okoto 50 lekarzy (ktérzy nie majg specjalizacji z kardiologii,
lub dla lekarzy, ktérzy na co dzien prowadza leczenie przeciwnowotworowe pacjentéw
onkologicznych).

3. Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych dla lekarzy i pacjentéw

Dziatania Koszt jednostkowy Koszt catkowity
Szkolenia dla lekarzy z zakresu 27 500,00 ztx 3 82 500,00 zt
echo serca

Razem 82 500,00 zt

4. Zakup sprzetu medycznego.

Beneficjent bedzie miat mozliwos¢ zakupu srodkéw trwatych zwigzanych z realizacjg projektu
do 10% wartosci projektu. W ramach zakupu sprzetu jest mozliwos¢ doposazenie osrodkow:
doposazenie osrodka koordynujacego — np.: zakup specjalnej gtowicy oraz oprogramowania
do oceny tkanki miesnia sercowego oraz doposazenie utworzonych osrodkéw
kardioonkologicznych.
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4. Zakup sprzetu medycznego

Dziatania Koszt jednostkowy Maksymalny koszt catkowity
Zakup sprzetu - 250 000,00 zt
Razem 250 000,00 zt

5. Utworzenia zespotow kardioonkologicznych - koszt ujety w kosztach bezposrednich -
kosztach wizyt pacjentdow oraz czesciowo w kosztach posrednich.

6. Pozostate koszty w tym m.in. ewaluacja, monitoring, koszty posrednie.

Koszty posrednie beda stanowity odpowiedni % kosztéw bezposrednich zatozonych w projekcie —
zgodnie z Wytycznych w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020.

B. Planowane koszty catkowite

Koszty catkowite przedstawia tabela ponizej.

l.p Kategorie kosztow cena

1. Koszty konsultacji medycznych dla pacjentow. 1581 300,00 zt
2.  Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych dla lekarzy i pacjentéw. 212 000,00 zt
3. Koszty szkolenia dla lekarzy z zakresu echo serca. 82 500,00 zt
4. Zakup sprzetu medycznego. 250 000,00 zt

5. Utworzenia zespotéw kardioonkologicznych. -
6. Pozostate koszty w tym m.in. ewaluacja, monitoring, koszty posrednie 374 200,00

Razem 2 500.000,00 zt

Szczegotowe koszty zostang przedstawione przez podmiot/y przystepujgcy/e do konkursu ogtoszonego
w ramach WRPO 2014+ we wniosku o dofinansowanie projektu. Wydatki bedg ponoszone zgodnie
z zapisami Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 -2020 (WRPO 2014+),
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 oraz
Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 — 2020.

26



Zrodta finansowania, partnerstwo

Program bedzie wspétfinansowany ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 -2020 (WRPO 2014+).

Argumenty przemawiajace za tym, Zze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne

Pacjenci onkologiczni, ktérzy majg wigczane leczenie chemio-/radioterapeutyczne wymagajg
pilnej konsultacji kardiologicznej przed jego witgczeniem. Obecnie w regionie konsultacje te nie sg
przeprowadzane ze wzgledu na bardzo dtugi czas oczekiwania na ambulatoryjng konsultacje
kardiologiczng, co jest zwigzane z niewystarczajgcym finansowaniem przez NFZ. Brak wtasciwej oceny
pacjenta onkologicznego pod katem kardiologicznym moze prowadzi¢ do wystgpienia objawowej
niewydolnosci serca, ktdrej leczenie pochfania duze $rodki finansowe, co skutkuje zwiekszeniem
naktadéw na opieke zdrowotng w regionie i na szczeblu centralnym. Wczesne przeprowadzenie
konsultacji kardiologicznych przed witgczeniem leczenia onkologicznego przyniesie rezultaty we
wczesniejszym wyltonieniu grup pacjentdw narazonych na wystgpienie niewydolnosci serca, a takze
szybsze wtaczenie leczenia kardioprotekcyjnego. W konsekwencji spowoduje to zmniejszenie liczby
chorych z niewydolnoscig serca, a co za tym idzie znaczne zmniejszenie kosztéw leczenia tej jednostki
chorobowe;j.
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VI. MONITOROWANIE | EWALUACIA

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

e Wskaznik zgtaszalnosci pacjentéw do programu
e Wskaznik zgtaszalnosci lekarzy uczestniczgcych w szkoleniach
e Wskaznik liczby oséb uczestniczgcych w konferencjach

Powyzsze wskazniki zgtaszalnosci zdefiniowane sg jako iloraz liczby oséb faktycznie zgtoszonych
i prognozowanej liczby zgtoszonych do programu z danej grupy. Zgodnie z metodykg OKR (z ang.
Objective Key Results) wspoétczynniki zgtaszalnosci do programu mozna uznaé za wykonane, jesli
wartosc bedzie réwna 0,7. Kazda wynik powyzej tej wartosci bedzie mozna uzna¢ za ponad normalng
efektywnos¢ oséb pracujgcych przy programie.

2. Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie

Ocena jakosci Swiadczen w programie zostanie zmonitorowana za pomocg ankiety ewaluacyjnej
dla pacjentéw (zatacznik nr 3) oraz dla lekarzy (zatacznik nr 6).

Kazdy z pacjentéw zakwalifikowanych do udziatu w programie otrzyma ankiete sprawdzajgca
jego wiedze przed oraz po wizycie screeningowej. Lekarze oraz pielegniarki zostang zobowigzani do
udzielenia informacji o ankiecie, udostepnienia ankiety oraz weryfikacji rzetelnosci wypetnienia
ankiety przez pacjenta. Osrodek koordynujacy projekt bedzie odbierat oraz oceniat ankiety cyklicznie
w trakcie trwania programu. Pozwoli to na wyeliminowanie ewentualnych nieprawidtowosci,
a w przypadku gdy pacjenci bedg mieli konstruktywne propozycje, wprowadzenie ich w zycie w trakcie
trwania programu. Przyktadowa tresc ankiety jest zatgcznikiem niniejszego dokumentu.

Kazdy z lekarzy, ktorzy bedg brali udziat w szkoleniach oraz konferencjach w ramach programu
rowniez otrzymajg ankiety ewaluacyjne.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na:

1. pordéwnaniu czasu oczekiwania na konsultacje kardiologiczne pacjentéw kierowanych przez
onkologdéw, w stosunku do $redniego czasu oczekiwania innych pacjentéw w regionie,

2. ocenie czestosci wystepowania niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych w regionie oraz
prébie zestawienia ich z danymi historycznymi z NFZ, po zakoriczeniu programu zdrowotnego
przeanalizowane zostang dane z NFZ dotyczace pacjentdéw onkologicznych leczonych
chemioterapig lub radioterapig skierowang na klatke piersiowg z terenu Wielkopolski w czasie
trwania programu (3 lata) - poréwnane zostang dane, wedtug kodéw ICD-10 dotyczace
rozwoju niewydolnosci serca oraz ilosci hospitalizacji z tego powodu, u pacjentéw leczonych
onkologicznie,

3. okredleniu liczby oséb - pacjentéw, u ktdrych wzrdést poziom wiedzy na temat prewencji
incydentow sercowo-naczyniowych oraz niewydolnosci serca,

4. okreslenie liczby lekarzy, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu przeprowadzania badania
ECHO serca oraz prawidtowej interpretacji jego wynikdw — liczba ta zostanie okreslona przez
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ilos¢ wydanych certyfikatdw po zakoriczonym kursie oraz przeprowadzeniu testu zaliczajgcego
szkolenie sktadajgcego sie z czesci teoretycznej oraz praktycznej.

4. Ocena trwatosci efektow programu

Program ma stuzy¢ wypracowaniu wzoréw procedur i modeli postepowania celem prewencji
niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych oraz zwiekszeniu swiadomosci zaréwno lekarzy jak
i pacjentéw dotyczacej kardiotoksycznosci leczenia onkologicznego i mozliwosci jej zapobiegania.
W czasie trwania programu zostang podjete dziatania promujace potrzebe tworzenia zespotéw
kardioonkologicznych w MZ/NFZ i wydzielenia takich swiadczen w odrebng systemowa grupe.

Za opieke nad pacjentem po zakoniczeniu programu bedg odpowiedzialne placéwki onkologiczne oraz
kardiologiczne. Przyczyni sie to do tego, ze program mimo ewentualnego braku utrzymania jego
planowanych struktur bedzie kontynuowany poprzez wspoétprace pomiedzy wymienionymi powyzej
zespotami kardioonkologicznymi. Ponadto trwatym efektem projektu bedzie zwiekszona Swiadomos¢
lekarzy i catego spoteczeristwa na temat prewencji choréb ukfadu sercowo-naczyniowego oraz
zdrowego trybu zycia.
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Zatgcznik nr 1

IMI | NAZWISKO! coiiviiiie et e e

Ro

ZPOZNANIE KIIMICZNE! ittt e et e e e e et b et et b e s sae et ea b es sbesbe s b aea b et srsseb e e ase et e nb asaenns

LVEF oo %
TAK NIE
) . O
1. [Wiek >65rz 0 pkt 0 pkt
2. |Wspdtistniejace nadcisnienie tetnicze O 0 pkt 0 pkt
3. |Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze* O 1 pkt 0 pkt
4. |Choroba niedokrwienna serca O 0 pkt 0 pkt
5. |Przebyty ostry zespét wiedcowy O 0 pkt 0 pkt
6. |Przebyty zawat serca STEMI O 1 pkt 0 pkt
, . o O
7. |Frakcja wyrzutowa lewej komory <50% 2 pkt 0 pkt
Rozpoznana wada strukturalna (zastawkowa lub inna) serca  [[]
8. S 1 pkt 0 pkt
Prosze WPIsad Jaka ..o e e s
Wczesniej rozpoznana inna choroba serca a
9. ., 1 pkt 0 pkt
Prosze WPIsac jaka ....ocueiieeeiniieneeiereecvees e
10.|objawy niewydolnoséi serca (dusznosé, tatwe meczenie itp.) O 1 pkt 0 pkt

Szacowany czas przezycia pacjenta (W MieSigCath) ... eeiirinr e s e ere s e s sersss s s aseess ssesenns

SuMa punktow: ........cecveivinererscnnnes

pkt = 2 - kwalifikacja pacjenta do programu kardio-onko

Pacjent zakwalifikowany/niezakwalifikowany** do programu kardio-onko

*powtarzajace sie cisnienia >140/90

**prosze zakresli¢ wtasciwe




Zatgcznik nr 2

Przyktadowa ankieta sprawdzajgca Swiadomos¢ pacjentdw na temat chordb uktadu sercowo-
naczyniowego oraz ich prewenc;ji.

1. Jakie jest Pani/Pana wyksztatcenie? (wybierz tylko jedng odpowiedz)

Szkota podstawowa lub brak wyksztatcenia;
Ukonczone gimnazjum;

Ukorczona szkofa srednia;

Ukonczona szkota zawodowa lub techniczna;

[ R ) R O

Wyksztatcenie wyzsze lub ponad-wyzsze (np. doktorat).

2. Jakie sg przyczyny niewydolno$ci serca?

O zawat serca O czynniki  toksyczne np. naduzywanie
O uszkodzenie zastawek serca alkoholu
[] nadcisnienie tetnicze O stosowani niektérych lekéw w
O zaburzenia rytmu serca chemioterapii
O zapalenie mie$nia sercowego
3. Jakie sg typowe objawy niewydolnosci serca?
[1 Bodle gtowy (] Przyrost masy ciata
[1 tatwe meczenie sie [l Zawroty gtowy
[]  Obrzeki (] Dusznos¢
[] Paraliz (] Pocenie sie
[1 BAl w klatce piersiowe;j 1 Wymioty Bol w klatce
[l Bdlnog
4. Osoby z niewydolnoscia serca powinny unikac sportu
[]  Prawda (] Fatsz
5. Wysitek fizyczny w wyréwnanej niewydolnosci serca jest
[1 Przeciwwskazany [1 Zabroniony [ Zalecany
6. Przyczyny choroby niedokrwiennej serca to
[1 Niedoczynnos¢ tarczycy (] Miazdzyca
[] Zakrzepica zylna  konczyn (1 Nie wiem
dolnych
7. Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca to
O Wiek O Przemeczenie O Nadcisnienie tetnicze
O Pte¢ O Palenie tytoniu O Cukrzyca

( Stres [l Uprawianie sportéw
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Zatgcznik nr 3

ANKIETA DLA PACIENTA (przyktadowa)

1. Skad dowiedziat sie Pan/Pani o programie ,,Programie prewencji niewydolnosci serca u pacjentéow

onkologicznych”?

Lekarz onkolog lekarz rodzinny plakaty/ulotki informacyjne
INNE (JAKIE?) et r et e st st e e e e r et et e e e eee

OCENA REJESTRACIJI JAK PAN(l) OCENIA?
2. szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas rejestrac;ji?
Bardzo dobrze raczej dobrze ani dobrze, ani Zle raczej zle

w przypadku wystawienia oceny negatywnej prosze wyjasni¢ powdd takiej oceny:

3. jakos¢ otrzymanych informac;ji?
Bardzo dobrze raczej dobrze ani dobrze, ani zle raczej zle

w przypadku wystawienia oceny negatywnej prosze wyjasni¢ powdd takiej oceny:

4. uprzejmosc¢ 0sob rejestrujgcych?
Bardzo dobrze raczej dobrze ani dobrze, ani zle raczej zle

w przypadku wystawienia oceny negatywnej prosze wyjasni¢ powdd takiej oceny:

OPIEKA LEKARSKA (ONKOLOG) - JAK PAN(I) OCENIA?

5. uprzejmosé i zyczliwos¢ lekarza?
Bardzo dobrze raczej dobrze ani dobrze, ani zle raczej zle

w przypadku wystawienia oceny negatywnej prosze wyjasni¢ powdd takiej oceny:

6. informacje o przebiegu choroby i sposobie leczenia, profilaktyce?
Bardzo dobrze raczej dobrze ani dobrze, ani zle raczej zle

w przypadku wystawienia oceny negatywnej prosze wyjasni¢ powdd takiej oceny:

OPIEKA LEKARSKA (KARDIOLOG) - JAK PAN(I) OCENIA?

7. uprzejmosé i zyczliwos¢ lekarza?
Bardzo dobrze raczej dobrze ani dobrze, ani Zle raczej zle

Internet

bardzo zle

bardzo zle

bardzo zle

bardzo zle

bardzo zle
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w przypadku wystawienia oceny negatywnej prosze wyjasni¢ powdd takiej oceny:

8. zainteresowanie pacjentami?
Bardzo dobrze raczej dobrze ani dobrze, ani zZle raczej zle bardzo zle
w przypadku wystawienia oceny negatywnej prosze wyjasni¢ powdd takiej oceny:

9. informacje o przebiegu choroby i sposobie leczenia, profilaktyce?
Bardzo dobrze raczej dobrze ani dobrze, ani Zle raczej zle bardzo zle
w przypadku wystawienia oceny negatywnej prosze wyjasni¢ powdd takiej oceny:

10. Jak ocenia Pan/i ogdlng jakos$¢ swiadczonych w ramach programu ustug w skali od 1-5 (gdzie 1-
najgorzej, 5-najlepiej)

1 2 3 4 5

11. Jakie elementy $wiadczonych ustug oceniajg Panistwo najlepiej, a jakie najgorzej?
- kompetencje personelu

- uprzejmos¢ personelu

- sprzet, aparatura medyczna

- mozliwos$¢ wykonania wszystkich niezbednych badan na miejscu

- godziny przyjec

- umiejetnos$¢ przekazywania informacji/ komunikatywnos¢

- punktualnos¢ i sprawnos¢ prowadzenia badan

Najgorzej oceniam:
- kompetencje personelu

- uprzejmos¢ personelu
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- sprzet, aparatura medyczna

- mozliwos$¢ wykonania wszystkich niezbednych badani na miejscu
- godziny przyjeé

- umiejetno$é przekazywania informacji/ komunikatywnos¢

- punktualnosé¢ i sprawnos¢ prowadzenia badan
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Zatgcznik nr 4

Warsztaty szkoleniowe z echo serca zostang przeprowadzone dla grupy okoto 50 lekarzy, ktérzy nie
maja specjalizacji z kardiologii, lekarzy, ktdrzy na co dzien prowadza leczenie przeciwnowotworowe
pacjentéw onkologicznych. Ponizej przedstawiona jest tematyka szkolen.

Szkolenie zostanie przeprowadzone przez lekarza specjaliste kardiologii/lekarza w trakcie specjalizacji
z kardiologii po ukoniczeniu drugiego roku specjalizacji lub lekarza, ktdéry posiada indywidualng
akredytacje Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego potwierdzajaca
umiejetnosci przeprowadzania badania echokardiograficznego. Planowane jest przeprowadzenie
3 szkolen w ciggu trwania programu, kazde bedzie trwato okoto 8 godzin. Szkolenie bedzie podzielone
na czes$¢ teoretyczna oraz czes¢ praktyczna. Kazdy z uczestnikdw otrzyma certyfikat uczestnictwa po
zaliczeniu sprawdzianu na koniec kursu.

1. Podstawy fizyczne ultradzwiekéw w echografii.

2. Zasady wykonywania badania echokardiograficznego - podstawowe metody obrazowania, typowe
projekcje, obowigzujgce standardy.

3. Anatomia echokardiograficzna. Podstawowe pomiary i obliczenia.
4. Podstawy oceny funkcji lewej komory.

5. Podstawy oceny wybranych nabytych wad serca: zasady obrazowania, podstawy obliczen
i pomiaréw.

6. Rola echokardiografii w niewydolnosci serca— podstawy.

7. Zajecia praktyczne.
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Zatgcznik nr 5

Przyktadowa tematyka konferencji dla lekarzy. Konferencje jednodniowe trwajgce po 8 godzin. Jedna

konferencja to okoto 100 uczestnikéw. Planowane jest przeprowadzenie dwdéch konferencji w czasie

trwania programu.

vk

L N o

10.

11.

Organizacja kardioonkologii na $wiecie.

Najczesciej leczone powikfania kardiologiczne u chorych onkologicznych.

Prezentacja stanowiska ESC z 2016 roku dotyczacego toksycznego wptywu leczenia
onkologicznego na uktad sercowo-naczyniowy.

Choroba niedokrwienna serca u chorych z rozpoznaniem onkologicznym.

Choroba wieicowa u pacjenta z chorobg onkologiczng kiedy skierowa¢ chorego na
koronarografie?

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa u pacjenta onkologicznego.

Najczestsza arytmia u chorego z chorobg nowotworowa.

Radioterapia u chorych ze stymulatorem/kardiowerterem serca.

Leczenie zachowawcze i interwencyjne nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu serca
u chorych onkologicznych.

Kwalifikacja chorego ze stwierdzong wczesniej niewydolnoscig serca do leczenia operacyjnego,
chemioterapii, radioterapii.

Niewydolno$¢ serca jako powiktanie leczenia onkologicznego.
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Zatgcznik 6

Przyktadowa ankieta sprawdzajgca wzrost wiedzy wsrdd lekarzy biorgcych udziat w konferencjach
edukacyjnych

1. W jakim stopniu konferencja spelnila Panstwa oczekiwania?

Skala oceny od 1 (ocena najnizsza) do 6 (ocena najwyzsza). Prosimy o przyznanie punktow
zakreslajgcodpowiednie pole.

1] 2] 3] 4[] s[] e[ ]

L 0 P
2. Jaka jest Panstwa ogolna ocena konferencji?

( w skali od 1-niska do 6- bardzo wysoka):

1] 2[] 3[] 4[] 5[] 6[]

L7 4 P

3.Jak oceniaja Panstwo organizacje¢ konferencji?

(w skali od 1- niezadowalajace do 6- bardzo dobre):

salawyktadowa 1 [ ] 2[ ] 3] 4] 5[] o]

wyzywienie 1] 2L 3 4 s el

sprzet t 20 sl 40 s[] el

LT
4. Jak oceniajg Panstwo materialy otrzymane w czasie konferencji ?

( w skali od 1-niezadowalajace do 6 - bardzo dobre):

1] 2[] 3[] 4[] 5[] 6]

L T
5.Czy zdobyta wiedza i umiejetnosci sa przydatne w Pana/Pani codziennej praktyce:

Tak D Raczej takD Raczej nie D Nie D Trudno powiedzieéD

6. Konferencja/szkolenie pomoglo nabyé/ poszerzy¢ wiedze lub umiejetnosci

1] 2] 3] 4] s[] s[]

7. Przydatnos$¢ informacji przekazanych w trakcie kardioonkologii

) I I Y N - Y

8. Szkolenie zaspokoilo moje potrzeby na wiedze z danego tematu kardioonkologii

1] 20 8] 4] s[] e[]
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Zatgcznik nr 7
Przyktadowa tematyka materiatéw informacyjno-edukacyjnych dla pacjentéw.

W zakresie ponizszych tematéw zostanie przeprowadzona edukacja pacjentéw zaréwno podczas
wizyty screeningowej jak i spotkan edukacyjnych dla wiekszego grona pacjentéw (forma ogdlna akcji
informacyjno-edukacyjnej). Spotkania informacyjno-edukacyjne dla pacjentéow przeznaczone bedg dla
grupy chorych, ktérzy nie bedg objeci programem oraz dla ich rodzin. Spotkania te majg na celu
zwiekszenie Swiadomosci osdb zamieszkujgcych teren Wielkopolski na tematy chordb serca,
w szczegdlnosci ryzykiem rozwoju niewydolnosci serca, ktéra moze byé spowodowana przez leczenie
onkologiczne. Spotkania edukacyjne dla pacjentéw bedg prowadzone przez lekarzy i bedg otwarte dla
wszystkich chetnych pacjentéw. Planuje sie zorganizowanie 3 spotkan, kazde na okoto 100 oséb.
Pacjenci przed spotkaniami oraz po spotkaniu wypetnig ankiete dotyczgcqy posiadanej wiedzy na temat
choréb uktadu sercowo-naczyniowego — wyniki z tych ankiet zostang poréwnane i w ten sposdb
sprawdzony zostanie wzrost poziomu wiedzy u pacjentéw w temacie prewencji oraz objawow choréb
sercowo-naczyniowych. Dodatkowo na zakonczenie spotkania oraz na pierwszej konsultacji
kardiologicznej pacjenci otrzymajg ankiete ewaluacyjna.

. Profilaktyka choréb serca.

. Niewydolnos¢ serca — przyczyny.

. Niewydolnos¢ serca — objawy.

. Dieta dobra dla serca.

. Aktywno$¢ fizyczna w chorobach serca.

. Choroby serca u pacjenta onkologicznego.

. Powiktania kardiologiczne u pacjenta onkologicznego.
. Skutki leczenia onkologicznego.

O 00 N O Ul A WIN -

. Czym jest kardioonkologia?
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Zatgcznik nr 8

Opinia konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii prof. dr hab. n. med. Macieja Lesiaka
(z dnia 31 marca 2017 r):

»Istniejg duze problemy zwigzane z organizacjg oraz finansowaniem opieki kardiologicznej u pacjentéw
leczonych onkologicznie. Bardzo dtugie terminy oczekiwania na wizyte w poradni kardiologicznej
powodujg, ze pacjenci przed wigczeniem leczenia onkologicznego nie sg konsultowani kardiologicznie
lub leczenie to jest odwlekane w czasie.

Uwazam, ze powinna zosta¢ nawigzana scista wspdtpraca pomiedzy onkologami i kardiologami. Nalezy
zwrdci¢ uwage lekarzom rodzinnym i innych specjalnosci oraz pozostatym pracownikom medycznym
na problem potencjalne]j kardiotoksycznosci terapii onkologicznej oraz na mozliwos¢ zapobiegania jej
negatywnemu wptywowi na serce. Dodatkowo pacjenci onkologiczni powinni by¢ edukowani na temat
mozliwych skutkéw leczenia przeciwnowotworowego oraz pierwszych objawdw niewydolnosci serca.
Warto bytoby stworzy¢ zespoty interdyscyplinarne kardioonkologczne, ktérych zadaniem bytby wybér
optymalnego sposobu leczenia przeciwnowotworowego oraz prewencji choréb sercowo-
naczyniowych, a takze zapewnienie choremu kompleksowej opieki.

Kolejnymi wyzwaniami dla zespotdw kardioonkologicznych jest kwalifikacja pacjentow do leczenia
chirurgicznego, a takze wypracowanie schematow postepowania u pacjentéw kardiologicznych,
z chorobg nowotworowg, ktérzy majg wszczepione urzadzenia (stymulatory, ICD czy CRT-D),
w przypadku planowanej radioterapii.”
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