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1. Opis projektu

Projekt pn. ,,Rehabilitacja pacjentdw onkologicznych w wieku 18-64 lata, z terenu Wielkopolski, realizowana
przez OPEN S.A. w latach 2021-2023"” byt realizowany w okresie od 1.05.2021 r. do 28.09.2023 r.

Realizatorem projektu byt Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw im. A. Pienkowskiej
w Poznaniu. Partnerami projektu byty Spoteczna Fundacja ,Ludzie dla Ludzi” oraz Zaktad Rehabilitacji

Leczniczej Magdalena Gérska — Dos.

Projekt powstat w oparciu o zapisy ,,Programu rehabilitacyjnego dla pacjentéw onkologicznych w wieku 18-
64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego”, ktérego autorem jest Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

Projekt byt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
- Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020, poddziatanie 6.6.1 Wspieranie

aktywnosci zawodowej pracownikdw poprzez dziatania prozdrowotne.

Grupe docelowg projektu stanowity osoby uczgce sie, pracujgce i zamieszkujgce woj. wielkopolskie,
w wieku 18-64 lat, kwalifikujgce sie do rehabilitacji, ktére chorujg lub sg po chorobie nowotworowej.
Warunkiem uczestnictwa w projekcie byto nie korzystanie z rehabilitacji w zwigzku z trwajgcym lub
przebytym leczeniem onkologicznym w ramach $rodkéw publicznych (w momencie przystgpienia do
projektu i w jego trakcie).

Kwalifikacji do udziatu w projekcie dokonywat lekarz onkolog z OPEN, wykluczajgc takie przeciwwskazania
jak np. konieczno$¢ zapewnienia statego intensywnego nadzoru medycznego lub innych ograniczen

medycznych, ktére uniemozliwiaty skorzystanie z dziatar rehabilitacyjnych.

Celem projektu byt wzrost szans na rynku pracy oséb w wieku 18-64 lat z Wielkopolski zagrozonych
dezaktywizacja zawodowgq z powodu choroby nowotworowej, poprzez poprawe sprawnosci funkcjonalnej
u nie mniej niz 30% uczestnikdw z 2000 osdb objetych programem rehabilitacyjnym oraz wsparcie 200 oséb

z bezposredniego otoczenia pacjenta w okresie od 1.05.2021 r. do 28.09.2023 r.

Projekt zapewniat uczestnikom udziat w bezptatnej fizjoterapii oraz pomoc psychologa i dietetyka.
Uczestnicy projektu mieli zapewniony indywidualny kontakt z kazdym ze specjalistéw, z ktérym ustalali plan
rehabilitacji w danym zakresie. W wybranych wizytach razem z uczestnikiem mogty brac udziat takze osoby
bliskie z otoczenia. W ramach projektu zaplanowane byty takze spotkania grupowe z psychologiem oraz

dietetykiem.
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Projekt rehabilitacji onkologicznej realizowany byt w Centrum Referencyjnym w Poznaniu oraz w filiach

zlokalizowanych w Pile, Kaliszu, Koninie i Lesznie, w ktérych zorganizowano i odpowiednio wyposazono

w sprzet placéwki, w ktorych mogta odbywac sie kompleksowa rehabilitacja.

Projekt zaktadat réwniez podniesienie kompetencji specjalistdw realizujgcych $wiadczenia poprzez ich
udziat w praktycznych i teoretycznych szkoleniach, przygotowanych na podstawie autorskich programoéw

opracowanych przez koordynatoréow poszczegdlnych dziatéw (dietetyki, fizjoterapii, psychologii).

W ramach projektu powstat portal informacyjno-edukacyjny — https://rehabilitacja-open.pl, ktory jest bazg
rzetelnej wiedzy z zakresu fizjoterapii, psychologii i dietetyki onkologicznej dla pacjentéw onkologicznych

i ich bliskich.
2. Przestanki, ktére sktonity autoréw do opracowania i wdrozenia projektu

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw w Poznaniu od powstania koncentruje sie na
podnoszeniu wiedzy mieszkancéw na temat profilaktyki oraz rozpoznawania wczesnych symptomoéw
chordéb nowotworowych. Wieloletnie systematyczne dziatania zachecajace do swiadomej troski o zdrowie,
skutkujg ciggle zbyt niskim, ale poprawiajgcym sie uczestnictwem w badaniach z zakresu profilaktyki
nowotwordéw piersi, szyjki macicy, prostaty czy jelita grubego. Tym samym dotyczg grupy nowotwordéw
najczesciej wystepujacych wsrdéd mieszkaricdw Wielkopolski. Prowadzona przez OPEN Onkologiczna
Poradnia Genetyczna sprawuje opieke nad ponad 14-tysigcami rodzin, u ktérych wystgpit lub z duzym
prawdopodobierstwem wystgpi w przysztosci nowotwdr warunkowany dziedzicznie. Wczesnie rozpoznane
nowotwory, w wiekszosci przypadkdw, umozliwiajg przeprowadzenie specjalistycznego leczenia oraz
powrdt do zdrowia i sprawnosci, a tym samym do petnienia rél spotecznych i zawodowych. Dtugotrwata
i obcigzajaca dla organizmu pacjenta terapia choroby nowotworowej pozostawia nastepstwa wymagajgce
kompleksowej rehabilitacji psychosomatycznej, ktdrg zapewnit realizowany przez OPEN projekt nastawiony
na poprawe sprawnosci i biologicznej wydolnosci uczestnikéw, wspartej poradnictwem dietetycznym

i pomoca psychologiczna.
Przestanki, ktore sktonity autoréw do opracowania i wdrozenia projektu:

e zachorowalnos$¢ na nowotwory rosnie z roku na rok, a w Polsce nowotwory ztosliwe stanowig
drugg przyczyne zgonéw odpowiadajac odpowiednio za 25,7% zgondw mezczyzn i 23,2% zgondw
kobiet. Stanowig one istotny problem zdrowotny przede wszystkim u oséb w mtodym i Srednim
wieku (25-64 lat). Zjawisko to szczegdlnie dotyczy populacji kobiet, poniewaz to wtasnie u nich od
kilku lat nowotwory sg najczestszg przyczyng zgondw przed 65 r.z., odpowiadajgc odpowiednio za

31,7% zgondéw u mtodych kobiet i 46,8% u tych w srednim wieku,
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3.

wysoki wskaznik orzeczen o niepetnosprawnosci wéréd mieszkarnicow Wielkopolski na tle reszty
kraju,

ograniczona baza rehabilitacyjna w istniejgcych placéwkach onkologicznych,

brak rozwigzan systemowych dotyczgcych kompleksowej opieki nad pacjentem onkologicznym po
zakonczonym leczeniu,

ograniczone mozliwosci i brak wiedzy wsrdd chorych na temat koniecznosci systematycznej
kontroli organizmu, stanu psychicznego czy stylu zycia po przebyciu choroby nowotworowej,
zauwazalna w spoteczenstwie stygmatyzacja oséb z chorobg nowotworowg, utrudniajgca czesci
z nich powrdt do petnienia funkcji spotecznych i zawodowych sprzed zachorowania, co skutkuje
wykluczeniem spotecznym,

pojawiajacy sie na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat obraz pacjenta po leczeniu onkologicznym
jako tzw. ,pacjenta niechcianego”: krotki pobyt w szpitalu i koncentracja na procesach
terapeutycznych, trudnosci z terminowym i petnym uczestnictwem w systemie badan kontrolnych
z powodu niewiedzy i ograniczenia mozliwosci placéwek onkologicznych, brak dostatecznej wiedzy
lekarzy rodzinnych odnosnie sposobu opieki nad osobg po leczeniu onkologicznym,

istniejgce bariery dostepnosci do placoéwek onkologicznych zlokalizowanych gtéwnie na terenie
Poznania,

brak holistycznego podejscia do opieki nad pacjentem po zakonczeniu leczenia pierwotnego
w sytuacji, w ktdrej choroba nowotworowa jest chorobg przewlekta, a z powodu agresywnych
i skutecznych terapii niesie ze sobg ryzyko wystgpienia powiktan, ktdre stanowig niejednokrotnie

duze obcigzenie dla osoby chorej i jej otoczenia.

Uczestnicy projektu

3.1.Liczba osdb, ktora zgtosita sie do udziatu w projekcie

Do udziatu w projekcie zgtosito sie tagcznie 2019 0s6b, z czego zakwalifikowanych zostato 2005 osdb (99,3%).

14 os6b nie uzyskato kwalifikacji do udziatu w projekcie — 2 z nich z powodu wystepowania chordb

wspdtistniejagcych uniemozliwiajgcych udziat w rehabilitacji, 12 z powodu niespetnienia kryterium

rozpoznania nowotworu ztosliwego (m.in. guzy jajnikdw, zmiany tagodne w piersiach, miesniaki macicy).

3.2.Liczba osdb, ktore zostaty zakwalifikowane do udziatu w projekcie

Osoby zakwalifikowane do projektu — 2005 uczestnikéw, w tym:

Poznan — 1089 oséb
Pita — 176 osbéb
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e Konin— 275 osob
e Kalisz—242 osoby

e Leszno— 223 osoby

Jest to 100,25% zaktadanej w Programie Zdrowotnym tgcznej liczby uczestnikéw projektu.

3.3.Ptec i wiek uczestnikow

Poznan Kalisz Konin Leszno Pita tacznie
kobiety 966 205 247 193 150 1761
mezczyini 123 37 28 30 26 244
Wiek uczestnikdw w momencie kwalifikacji do projektu:
18-20 lat 21-25 lat 26-30 lat 31-35 lat 36-40 lat
8 13 34 57 148
41-45 lat 46-50 lat 51-55 lat 56-60 lat 61-64 lat
263 343 416 382 341

3.4.Charakterystyka uczestnikow projektu

o 88 % uczestnikdw stanowity kobiety, 12 % to mezczyzni

e Srednia wieku uczestnikdw — 51 lat

o 12,96% uczestnikdw stanowity osoby do 40 r.z.

e najmtodszy uczestnik - 18 lat, najstarszy uczestnik — 64 lata

e 0soby pracujgce — 64,6 % uczestnikdw

e w projekcie wziety udziat osoby, u ktérych tagcznie rozpoznano 52 typy nowotwordéw ztosliwych

e 66% uczestniczek projektu stanowity kobiety z rakiem piersi

e innymi najczesciej wystepujgcymi rozpoznaniami wsrdd pacjentéw byt nowotwér ztosliwy jajnika,

tarczycy, jelita grubego, trzonu macicy, szyjki macicy, gruczotu krokowego i nerki.

WYNIKI MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

4. Poprawa sprawnosci funkcjonalnej uczestnikow
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Sprawnos¢ funkcjonalna w zdrowiu i chorobie jest wypadkowg parametréw mierzalnych oraz subiektywnie

ocenianych witasnych mozliwosci, odczué i osobistego porédwnania aktualnie dos$wiadczanej sprawnosci
odnoszonej do swoich mozliwosci z przesztosci oraz poréownan spotecznych (rownolatkowie, inne osoby po
analogicznych przejsciach chorobowych itp.). W projekcie zastosowane zostato narzedzie pomiaru pod
nazwg Kwestionariusz Dotyczacy Zdrowia EQ-5D-5L, wersja do stosowania w Polsce, obejmujgce piec
parametréow  (poruszanie sie, samoobstuge, zwykte czynnosci, odczuwany bdl/dyskomfort,
niepokoj/przygnebienie) oraz niestandaryzowang skale, na ktdérej uczestnicy zaznaczali aktualng ocene

swojego zdrowia w stosunku do najlepszego i najgorszego zdrowia jakie mogli sobie wyobrazic.

Pomiar przeprowadzany byt dwukrotnie — standardowo podczas pierwszej i ostatniej wizyty
u fizjoterapeuty. Kwestionariusz wypetnito 1958 uczestnikéw, ktérych odpowiedzi w 1176 przypadkach

(60%) wskazaty na poprawe sprawnosci funkcjonalnej.

Jednym z miernikdéw efektywnosci projektu, odnoszacym sie do celu gtéwnego, byta poprawa sprawnosci
funkcjonalnej u nie mniej niz 30% uczestnikdw Programu w okresie jego realizacji (tj. 600 osdb). Cel ten

zostat osiggniety.

Najwieksza liczba uczestnikdw zauwazyta poprawe sprawnosci funkcjonalnej w zakresie odczuwanego bodlu
i dyskomfortu (916 osdb) oraz w stopniu odczuwanego niepokoju badz przygnebienia (731 osdb).
Najmniejsza zmiana wystgpita pod wzgledem zdolnosci do samoobstugi (319 uczestnikow) oraz w zakresie
poruszania sie (409). Uzyskane wyniki sg zgodne z oceng stanu zdrowia i sprawnosci uczestnikow, ktdrzy
pomimo wielorakich i znaczacych rdézinic pomiedzy sobg, w zdecydowanej wiekszosci byli osobami
mobilnymi i niezaleznymi od pomocy otoczenia w zakresie podstawowego funkcjonowania. Ograniczenia
doswiadczane przez uczestnikbw wigzaty sie gtéwnie z dysfunkcjami spowodowanymi specyficznym
umiejscowieniem nowotworu w obrebie réznych narzagdéw oraz zastosowanym inwazyjnym leczeniem
onkologicznym. Tym samym w wielu zakresach sprawnosci funkcjonalnej w czasie przystgpienia do
programu nie wystepowaly ograniczenia, ktdre wymagaty usuniecia lub zmniejszenia wskutek realizacji
indywidualnego programu fizjoterapii. Przemawiaja za tym wyniki przeprowadzonych dwukrotnie
pomiaréw wskazujgce, ze poprawy nie osiggnieto, ale nie byta ona oczekiwana lub w konkretnym
przypadku nie byta mozliwa do osiggniecia. W kontekscie parametréw charakterystycznych dla wszystkich
uczestnikéw, dobrym wskaznikiem jest osiggniecie zauwazalnego subiektywnie komfortu psychicznego oraz

obnizenie niepokoju i przygnebienia, towarzyszacych zwykle chorowaniu na nowotwor ztosliwy.

5. Ocena dziatan fizjoterapeutycznych

5.1.Liczba oséb korzystajacych z fizjoterapii w ramach projektu
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Na wizycie u fizjoterapeuty pojawito sie 1958 oséb, 47 uczestnikdw nie zrealizowato zadnego spotkania

z fizjoterapeuta.
tacznie w ramach projektu zrealizowano 36753 godzin wsparcia fizjoterapeutycznego.

Srednia liczba wizyt fizjoterapeutycznych przypadajacych na jednego uczestnika w projekcie wyniosta 19,2h.

5.2.Poprawa aktywnosci fizycznej i sprawnosci ruchowej uczestnikéw

W projekcie zaktadana byfta poprawa aktywnosci fizycznej i sprawnosci ruchowej u nie mniej niz 30%

uczestnikdw w okresie realizacji Programu zdrowotnego, tj. 600 oséb.

Ocena ta byta prowadzona za pomocg testéw funkcjonowania ICF, wybieranych przez fizjoterapeutdw,
m.in. testu 6-min. marszu 6MWT, 30-sek. testu wstawania z krzesta 30CST, testu 6-min. na stepie MST,
testu utrzymania rownowagi (Romberg) 30 s., testu palce-podtoga, podnoszenia przedmiotu (aby

przemiesci¢ go z nizszego poziomu na wyzszy).

Liczba osdéb uczestniczagcych w interwencji rehabilitacyjnej, u ktérych nastgpita poprawa aktywnosci
fizycznej i sprawnosci ruchowej, mierzonej ww. metodami, wyniosta 1372.

Cel projektu w tym zakresie zostat osiggniety.

5.3.Komentarz zespotu fizjoterapeutow

Fizjoterapeuci pracujacy z uczestnikami projektu jednoznacznie bardzo dobrze ocenili mozliwos¢ pracy
indywidualnej 1:1 z pacjentem, ktéra dawata im mozliwos¢ biezgcego monitorowania stanu uczestnika,
reagowania na wszelkie wystepujagce w trakcie trwania rehabilitacji zmiany i mozliwie najlepszego

indywidualnego dopasowania planu terapii dla kazdej osoby.

W projekcie braty udziat osoby na réznym etapie choroby — od momentu diagnozy, poprzez faze aktywnego
leczenia, a takze osoby, ktdre dawno zakonczyly juz terapie. Co istotne, dla kazdej z tych oséb mozna byto
indywidualnie dopasowal dziatania, ktérych celem bylo przywrdécenie lub wzmocnienie sprawnosci
funkcjonalnej, pomoc w radzeniu sobie z ograniczeniami narzuconymi przez chorobe - zaréwno w sferze
fizycznej jak i psychologicznej, przeciwdziatanie dalszemu spadkowi kondycji fizycznej oraz nawrotom
choroby. W przypadku oséb w trakcie trwania choroby kluczowe okazato sie w wielu przypadkach
odpowiednie przygotowanie do zabiegu, co skutkowato poprawg stanu ogdlnego pacjentéw, tak aby
zmniejszy¢ ryzyko powiktan i umozliwi¢ tym osobom jak najszybszy powrdt do najlepszego, mozliwego do

osiggniecia stanu zdrowia. W przypadku sporej grupy uczestnikéw, efektem prowadzonego wsparcia
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w zakresie fizjoterapii byt wzrost mozliwosci wysitkowych, ustgpienie zmeczenia i mozliwos¢ swobodnego

wykonywania czynnosci zyciowych, a nawet uprawiania sportu czy mozliwos¢ powrotu do pracy.

Wazing obserwacjg dostrzezong przez zespot fizjoterapeutdw byt takze fakt, ze znaczna cze$é uczestnikéw
projektu wymagata dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej, by w pierwszej kolejnosci uswiadomié im, ze
dzieki podejmowaniu dziatan fizjoterapeutycznych stan ich zdrowia moze ulec poprawie, a ich dolegliwosci
nie s3 niemozliwe do zniwelowania. Byto to szczegdlnie istotne w przypadku pacjentéw, ktérzy leczenie
zakonczyli jakis czas temu i nie wierzyli w mozliwe efekty terapii. Sytuacja taka dotyczyta m.in. wielu
uczestniczek projektu z rakiem piersi, u ktérych wskutek prowadzonych dziatan znacznie zredukowat sie
obrzek limfatyczny. Efekty byly takze widoczne np. w kontekscie pracy z blizng czy éwiczeniami dna

miednicy, a takze poprawy wydolnosci uczestnikow projektu.

Fizjoterapeuci jako istotne i korzystne ocenili takze przygotowanie indywidualnych zalecen dla uczestnikow,
ktérzy otrzymywali je po zakoriczeniu swojego udziatu w projekcie razem z broszurg edukacyjng. Zalecenia
te, poprzedzone odpowiednim instruktazem podczas ostatniej wizyty, miaty za zadanie wzmocni¢ efekt
terapeutyczny, dajac uczestnikom jasne i rzetelne informacje i narzedzia do tego, aby mogli samodzielnie

w dalszym ciggu wykonywac ¢wiczenia i moc sie usprawniac.
6. Ocena dziatan psychologicznych
6.1. Liczba oséb korzystajacych z poradnictwa psychologicznego i/lub psychoterapii

Zgodnie z zatozeniami projektu, kazdy uczestnik po zakwalifikowaniu umawiat termin wizyty u psychologa.
W spotkaniu z psychologiem uczestniczyto 1951 oséb. W Poznaniu 98,7% uczestnikéw odbyto co najmniej
jedna wizyte u psychologa, w Pile 97,7%, w Koninie i Lesznie odsetek stanowit po 96,4%, a w Kaliszu 92,5%.
Zwarzywszy na niewielkg gotowos¢ dorostych Polakéw do korzystania z profesjonalnej pomocy
psychologicznej mozna przyjgé, iz przedstawienie takiej mozliwosci bylo niezwykle skuteczne

i przekonywujgce.

Podczas pierwszej wizyty uczestnicy mieli okazje oceni¢ swdj aktualny stan psychiczny, wystepujace
potrzeby w zakresie wsparcia oraz wstepnie uzgodnic z psychologiem rodzaj i zakres oczekiwanej pomocy.
Do udziatu w jednej wizycie ograniczyto sie 46% uczestnikdw, pozostali zaplanowali i realizowali uzgodniony
program pomocy psychologicznej, roztozony na dwie do 51 wizyt, czyli na wsparcie dtugoterminowe.
Uczestnicy, ktérzy ograniczyli kontakt z psychologiem do jednej wizyty byli najczesciej osobami, ktére
samodzielnie lub z pomocy poradzity sobie z doswiadczeniem choroby nowotworowej, co wigzato sie
z uptywem dtuzszego czasu od zachorowania lub posiadaniem takich cech charakterologicznych oraz/lub

wsparcia nieprofesjonalnego ze strony otoczenia spotecznego, ze dostepna pomoc psychologa nie bylta
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potrzebna. W tej grupie zwykle deklaracje dotyczgce dobrego stanu psychicznego potwierdzat wynik

przeprowadzonego testu okreslajgcego poczucie jakosci zycia, skonstruowanego na uzytek Projektu (HRQL).

Do jednorazowego kontaktu z psychologiem ograniczali sie réwniez uczestnicy, ktérzy z réznych powodéw
nie potrafili przyja¢ oferowanej pomocy. Znalazty sie tutaj osoby z trudnosciami w komunikowaniu
przezywanych standw psychicznych, z niezdolnoscig do formutowania mysli wyrazajgcych swoje przezycia,
odczucia, potrzeby, stany emocjonalne, jak rdwniez takie, ktére uznaty, ze radzg sobie z wtasnym zyciem
i nie chcg narusza¢ wzglednej psychicznej réwnowagi przez analizowanie aktualnego czy minionego ztego
stanu psychicznego, by nie przywotywac trudnych wspomnien. Najmniej liczng grupe stanowity osoby, ktore
podeszty do proponowanej pomocy w sposdb dos¢ nonszalancki i akcentowaty swéj dystans potgczony
z pewnym poczuciem wyzszosci. W zadnym przypadku nie byli namawiani do dalszego udziatu, a jedynie
uwrazliwiani na zwrdcenie sie po pomoc psychologiczng, gdyby zauwazyli takg potrzebe. W tej grupie
pomiar HRQL byt znacznie zréznicowany. Elastyczne, dopasowane do indywidualnych potrzeb uczestnikéw
traktowanie kazdej nowej osoby umozliwito psychologom prace dopasowang do wystepujgcych oczekiwan
oraz stawianych przed nimi wyzwan, zaréwno pod wzgledem liczby, jak i merytorycznej strony udzielanego
wsparcia, a faczna liczba 6317 godzinnych wizyt indywidualnych (Srednio trzy wizyty na jedng osobe)

wymownie swiadczy o solidnym wktadzie w poprawe dobrostanu uczestnikéw.

Poza wsparciem indywidualnym, na mniejszg skale dostepne byto réwniez wsparcie w matych, zwykle
czteroosobowych grupach. Miaty one zaréwno charakter psychoedukacyjny, jak i stuzyty wymianie
doswiadczen pomiedzy uczestnikami. Praca w grupie umozliwiata spojrzenie na przezywane osobiste
doswiadczenia z perspektywy innych osdb, a tym samym wzbogacata dostepne zasoby osobiste o cudze
przemyslenia, co sprzyjato budowaniu nowej perspektywy w stosunku do wtasnej sytuacji uwarunkowanej
przez zachorowanie. Ten rodzaj pomocy psychologicznej wybierany jest przez osoby o specyficznych
cechach osobowosciowych, a poniewaz jeden uczestnik miat mozliwos¢ udziatu w wiecej niz w jednej

grupie, znaleZli sie uczestnicy, ktérzy wzieli udziat w kilku grupach podejmujacych zréznicowang tematyke.
6.2. Poprawa kondycji psychicznej uczestnikéw

Narzedziem stuzagcym do pomiaru oceny stanu psychicznego byt kwestionariusz dedykowany samoocenie
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQL). Pomiar, z zatozenia przeprowadzano podczas

pierwszej i ostatniej wizyty.

Podczas pierwszej wizyty u przewazajacej liczby uczestnikdw dominowata umiarkowanie dobra jakos¢ zycia
(QL). Taki pomiar odnotowano u 54,7% oséb. Poczucie wysokiej jakosci zycia wystapito u 31,9%, a niska

jakos¢ wystapita u 11,9%. Uzyskane pomiary nie znalazty bezposredniego odzwierciedlenia w gotowosci do
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przyjecia pomocy psychologicznej, ktéra nie jest jednoznaczng konsekwencjg posiadania dobrostanu

psychicznego lub jego braku.

WSrdd osdb, ktodre ograniczyty sie do jednego spotkania z psychologiem dominowata umiarkowanie dobra
(49,8% grupy) i wysoka (41,5%) jakos¢ zycia, co odzwierciedla przytoczone wczesniej uzasadnienie
odstgpienia od roztozonego na wiecej wizyt wsparcia przez cze$é uczestnikow w dobrej i bardzo dobrej
kondycji psychicznej wedtug ich wtasnej oceny. Pozostate osoby, pomimo niskiego i bardzo niskiego wyniku,

czyli przezywanego aktualnie dyskomfortu psychicznego odmaéwity przyjecia oferowanej pomocy.

Btedem bytoby zatozenie, ze praca z psychologiem w tej niezwykle specyficznej grupie oséb kazdorazowo
przyczyni sie do poprawy poczucia jakosci zycia. Drugi i koicowy pomiar wskazuje, ze najliczniejszg grupe
stanowity osoby, ktére konczyly terapie z poczuciem umiarkowanej jakosci zycia (48,3%) oraz z wysoka
jakoscig (43,5%). Przez 8,1% osob jakos$¢ zycia zostata oceniona jako niska. Do uzyskania takich wynikow
przyczynito sie w gtdwnej mierze znaczace zrdinicowanie uczestnikow programu, ktéry umozliwit
uczestnictwo zaréwno osobom, ktdre krétko po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej skorzystaty
z szansy uzyskania wielorakiego wsparcia, jak i pacjentéw w trakcie dtugotrwatej ucigzliwej terapii
onkologicznej, w tym leczenia nawrotdw choroby, jak i osobom, ktére zakonczyly specjalistyczne leczenie
w bardziej lub mniej odlegtej przesztosci, a aktualnie doswiadczajg jedynie konsekwencji przebytej choroby

i zastosowanego leczenia.
Projekt zaktadat poprawe kondycji psychicznej mierzonej testem HRQL u nie mniej niz 300 oséb.

W toku jego realizacji odnotowano poprawe kondycji psychicznej u 591 uczestnikow. Cel projektu w tym

zakresie zostat osiggniety.

Nieco ponad 30% osdb nie zauwazyto zmiany (w tej grupie sg osoby, ktére pomimo dobrego samopoczucia
skorzystaty z mozliwosci pracy z psychologiem), a u 8,9%, z przyczyn wyzej opisanych nastgpito nasilenie

dyskomfortu psychicznego.

Opinie uczestnikéw projektu wyrazone w anonimowe] ankiecie wskazujg na wysoka ocene sposobu
organizacji wsparcia psychologicznego oraz zaangazowanie i kompetencje posiadane przez pracujgcych w

nim psychologoéw.
6.3. Komentarz zespotu psychologéw

Psychologowie zaangazowani w realizacje projektu zaréwno w Poznaniu, jak i w pozostatych
miejscowosciach wysoko ocenili propacjenckie zatozenia, ktore dawaty uczestnikom swobode w zakresie

wykorzystania oferowanych mozliwosci (np. liczba wizyt, udziat w spotkaniach grupowych, mozliwosé
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uczestnictwa o0sO0b z otoczenia), jak réwniez nie skutkowaty zmniejszeniem liczby wizyt w przypadku

opuszczenia umoéwionego spotkania.

Za bardzo wartosciowg zostata uznana mozliwos¢ uzgadniania z kazdym uczestnikiem liczby wizyt, czestosci
ich odbywania oraz planowania zakresu pomocy dopasowanej do aktualnych i przewidywanych przez
uczestnikow potrzeb. Na przyktad pacjenci, ktorzy zakonczyli pewien etap specjalistycznego leczenia (m.in.
po zabiegu operacyjnym), ktérzy rozpoczynali korzystanie z terapii, mogli uzgodnic¢ przerwe i powrdt po
rozpoczeciu chemio- czy radioterapii, jesli przewidywali, ze nowe doswiadczenie zwigzane z leczeniem
adjuwantowym spowoduje nowy rodzaj obcigzenia i przezy¢, do ktérego przed ich doswiadczeniem nie

mogli sie przygotowad.

Realizacja projektu w pieciu lokalizacjach, w tym wyjscie naprzeciw potrzebom mieszkancéw oddalonych od
Poznania miejscowosci, umozliwito zaobserwowanie pewnych réznic Srodowiskowych, jak np. czestsze
w mniejszych miejscowosciach nastawienie na ukrywanie przed spotecznym otoczeniem samego faktu
zachorowania na chorobe nowotworowg, czy skale skarg na brak dostepu do bezptatnej pomocy
psychologicznej i fizjoterapii, ze wskazaniem znaczacego wptywu utrzymujgcej sie niesprawnosci po

leczeniu (np. trwate obrzeki limfatyczne) na samopoczucie i kondycje psychiczng.
7. Ocena dziatan dietetycznych
7.1. Liczba osob korzystajacych z poradnictwa dietetycznego

Liczba osdb, ktére uczestniczyty w poradnictwie dietetycznym to 1963. 42 osoby nie odbyly zadnej wizyty

u dietetyka.

tacznie uczestnicy projektu wzieli udziat w 4149 godzinach wizyt indywidulanych z dietetykiem oraz 150

godzinach grupowych spotkan edukacyjnych.

Kazdy z uczestnikdw miat mozliwosé skorzystania z jednej konsultacji dietetycznej, a nastepnie — po
przeprowadzonym wywiadzie dietetycznym i ocenie sktadu masy ciata, czes¢ z uczestnikdw otrzymata
propozycje dalszego uczestnictwa w wizytach — zgodnie z planem dietetycznym A (obejmujgcym tacznie 3
wizyty) lub z planem dietetycznym B (obejmujgcym tgcznie 4 wizyty i przygotowanie tygodniowego

jadtospisu).

Z jednej wizyty w projekcie skorzystato tacznie 949 oséb (48%) korzystajacych ze wsparcia w zakresie
dietetyki. 742 osoby (38%) zrealizowaty 3 wizyty, w ramach programu dietetycznego A, a 211 (10,7%) oséb
4 wizyty w ramach programu B. 61 oséb (3,1%) nie zrealizowata petnego zaplanowanego programu,

uczestniczagc w mniejszej niz zaktadana w danym planie liczba wizyt.

7.2. Poprawa stanu odzywienia uczestnikow
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Stan odzywienia uczestnikdw byt oceniany za pomocg medycznej platformy do nieinwazyjnego pomiaru

i analizy sktadu ciata oraz oceny stanu zdrowia, metodg bioimpedancji spektroskopowej (BIS).
Oceniano wskaznik masy ciata uczestnikéw (BMI), zmiane poziomu masy miesniowej, zmiane poziomu

tkanki ttuszczowej, catkowitg ilos¢ wody oraz kat fazowy.

W miernikach efektywnosci programu zaktadana byta poprawa stanu odzywienia po wystgpieniu objawow
ubocznych dtugotrwatego leczenia u nie mniej niz 300 uczestnikéw w okresie realizacji programu

zdrowotnego.

Poprawe stanu odzywienia, na podstawie analizy ww. parametréw, odnotowano u 455 uczestnikéw

projektu. Cel projektu w tym zakresie zostat osiggniety.

Dietetycy biorgcy udziat w projekcie zwracali dodatkowo uwage na inne niemierzalne parametry, ktére
ulegaty poprawie. W$réd nich znalazty sie m.in. ustgpienie objawdéw bedgcych skutkiem leczenia
onkologicznego, wdrozenie odpowiedniej terapii zywieniowej przed chemio- czy radioterapig, poprawa
wybranych wskaznikdw biochemicznych krwi, co skutkowato mozliwoscig przyjecia leczenia onkologicznego

zgodnie z harmonogramem.
7.3. Komentarz zespotu dietetykow

Zespot dietetykow realizujgcych wizyty w ramach projektu zgodnie zauwazyt, ze pacjenci onkologiczni na
kazdym etapie — juz od momentu diagnozy, poprzez przygotowanie do zabiegu, leczenie oraz w okresie po
zakonczeniu terapii wymagajg wsparcia dietetycznego, a jednoczesnie poszukujg go gtdwnie na wtasng
reke, wobec braku swiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych w tym zakresie. Nieliczni pacjenci
biorgcy udziat w projekcie deklarowali, ze otrzymali wsparcie zywieniowe po diagnozie lub w trakcie
leczenia szpitalnego i zazwyczaj miato ono forme przekazania materiatéw drukowanych (poradnikéw,
ulotek, ogodlnych zalecen), a nie forme indywidualnej wizyty. Podkreslono jednoczesnie, ze wsparcie
dietetyczne stanowi jeden z filaréw skutecznego leczenia onkologicznego. Nie ma uniwersalnych zalecen

dietetycznych dla wszystkich pacjentéw onkologicznych i zawsze powinny by¢ one dobierane indywidualnie.

Dietetycy w trakcie indywidualnej wizyty mieli mozliwo$¢ szczegdtowej analizy uzupetnianego przez
uczestnikdw kwestionariusza do badania zachowan zywieniowych i opinii na temat zywnosci i zywienia,
dzienniczka biezgcego notowania, a takie mozliwosé przeprowadzenia analizy sktadu masy ciata. Ocena
stanu odzywienia pozwalata na zidentyfikowanie specyficznych zagrozen zywieniowych lub stwierdzenie
niedozywienia i stanowita podstawe do opracowania indywidualnych zalecen. Pacjenci wymagajacy
dalszego wsparcia lub monitorowania stanu odzywienia mieli mozliwos¢ skorzystania z dodatkowych wizyt

oraz otrzymania przygotowanego dla nich jadtospisu.
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Pacjenci onkologiczni to grupa chorych, ktéra jest szczegdlnie narazona na zaburzenia stanu odzywienia ze

wzgledu na wystepowanie zmian metabolicznych, rézne reakcje organizmu na zastosowane leczenie oraz
czesto zmniejszong podaz biatkowo-energetyczng. Wsparcie zywieniowe odgrywa istotng role w tej grupie
pacjentéw, czesto niedozywionych lub zagrozonych niedozywieniem. Jego celem byto zapewnienie
uczestnikom projektu rzetelnych informacji i pomoc w zrozumieniu zagadnien zywieniowych, by przyniosto
to skutki w postaci trwatej zmiany ich nawykéw zywieniowych oraz wywarto pozytywny wptyw na stan
odzywienia. Dowody naukowe wskazujg bowiem, Zze zindywidualizowane poradnictwo dietetyczne
prowadzone przez specjalistéw skierowane do grupy pacjentdw onkologicznych wptywa m.in. na
podniesienie jakosci zycia, zwiekszenie podazy energii i biatka, skutkuje rzadszym przerwaniem terapii
przeciwnowotworowej, wywiera pozytywny wplyw na stan odzywienia, a takze moze poprawi¢ wskaznik

przezycia.

8. Udziat oséb bliskich z otoczenia

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia przez osoby zwigzane z uczestnikami zostata przyjeta z nieukrywanym
zaskoczeniem oraz komentarzami wskazujgcymi, ze jakiekolwiek formy pomocy finansowane ze srodkdéw
NFZ nie uwzgledniaty takiego rozwigzania, rowniez dla oséb ze znacznie ograniczong sprawnoscig i licznymi
trudnosciami spowodowanymi przez chorobe nowotworowsq. Z zatozenia ta forma wsparcia miata utatwié
bliskim poznanie podstawowych umiejetnosci niezbednych podczas usprawniania w trakcie i po
zakonczeniu leczenia.

Ze wsparcia dla osdb z otoczenia skorzystato tgcznie 229 oséb.

W trakcie realizacji okazato sie, ze do fizjoterapeutdw trafito jedynie 20 osdb bliskich z otoczenia
uczestnikdw. Najliczniejsza grupa zgtosita sie do dietetykéw zatrudnionych przy realizacji projektu (109
os6b), a nieznacznie mniejsza do psychologéw (100 oséb).

taczna liczba potwierdzonych wizyt, w ktérych braty udziat osoby bliskie z otoczenia uczestnika byta ponad
dwukrotnie wyzsza i wyniosta 503 godziny, co wskazuje na potrzebe co najmniej powtdrnego spotkania tej
samej osoby z otoczenia uczestnika ze specjalistg. Najwieksza liczba kilkukrotnych wizyt dotyczyta pomocy
psychologicznej. Zdarzato sie takze, ze osoby z otoczenia pacjenta korzystaty ze wsparcia w dwdch lub

trzech zakresach.

Oczekiwania oséb z otoczenia byty bardzo zréznicowane, ale bez wzgledu na to z jakim specjalistg chciaty
mieé¢ kontakt, spodziewaly sie poszerzenia wiedzy, wyjasnienia niezrozumiatych zdarzen czy zachowan,
podniesienia wtasnych kompetencji w zakresie wspierania bliskiej osoby, czy po prostu odreagowania

przezywanych emocji, uspokojenia, obnizenia przezywanego leku.
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Osoby z otoczenia, ktére korzystaty ze wsparcia miaty mozliwosé wyrazenia opinii czy obecno$¢ na

spotkaniu przyczynita sie do wzrostu posiadanej wiedzy, umiejetnosci bagdz kompetenciji.

Jednym z miernikdw efektywnosci programu byt wzrost wiedzy dotyczacej profilaktyki wtdrnej
i trzeciorzedowej wsrdd nie mniej niz 150 osdb z otoczenia pacjenta, tj.: cztonkdow rodzin/opiekundw,

ktore wziety udziat w edukacji w ramach programu.

Sposrdd 201 oséb bliskich z otoczenia pacjenta, ktore ocenity swéj udziat w spotkaniu, 95,5% (192 osoby)
zadeklarowato, ze wizyta zdecydowanie lub raczej spetnita ich oczekiwania, a w wyniku obecnosci na
spotkaniu wzrdst poziom ich wiedzy, umiejetnosci lub kompetencji, co potwierdza prawidtowosé dobranego

wsparcia dla oséb z otoczenia uczestnikéw. Cel projektu w tym zakresie zostat osiggniety.
9. Wsparcie grupowe w projekcie

W ramach wsparcia grupowego w projekcie odbyto sie 49 spotkan z psychologiem. Omawianymi
zagadnieniami byly m.in. relaksacja, radzenie sobie ze stresem, asertywnos$é, dbanie o komfort zycia,
usprawnianie procesdow poznawczych i trening pamieci, sztuka adaptacji do zyciowych zmian, rozwijanie
umiejetnosci komunikacyjnych, zarzadzanie sobg w czasie, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z lekiem
i emocjami. Spotkania miaty zaréwno charakter psychoedukacyjny, jak i stuzyty wymianie doswiadczen
pomiedzy uczestnikami. Praca w grupie umozliwiata spojrzenie na przezywane osobiste doswiadczenia
z perspektywy innych oséb, a tym samym wzbogacata dostepne zasoby osobiste o cudze przemyslenia, co
sprzyjato budowaniu nowej perspektywy w stosunku do wifasnej sytuacji uwarunkowanej przez

zachorowanie.

Podczas zrealizowanych 50 warsztatéw edukacyjnych prowadzonych przez dietetykdw uczestnicy omawiali
m.in. tematyke roli prawidtowego odzywiania w walce z nadwagg i otytoscig u pacjentéw onkologicznych,
informacji zywieniowej, diety dla zapracowanych, fitoterapii i ziotolecznictwa w onkologii, diet
alternatywnych, chemioprewencji zywieniowej, mikrobioty jelitowej, wzmocnienia odpornosci, faktéw

i mitéw zywieniowych.

Ze spotkan grupowych z psychologiem we wszystkich miastach skorzystato tgcznie 125 uczestnikéw

projektu, a z warsztatow z dietetykiem 123 osoby.

10. Rezygnacje uczestnikow z udziatu w projekcie

Wsrdd 2005 uczestnikow projektu, 81 osdéb nie skorzystato z kompletu 4 podstawowych pierwszych wizyt

(wizyty kwalifikacyjnej u onkologa, pierwszej wizyty u fizjoterapeuty, dietetyka i psychologa).
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26 0s6b zmarto w trakcie trwania rehabilitacji.

Wsrdd gtdwnych przyczyn rezygnacji z udziatu w projekcie uczestnicy wskazywali m.in.
- pogorszenie stanu zdrowia — 10 oséb,

- brak czasu/inne zobowigzania — 5 0sdb,

- cheé skorzystania z rehabilitacji w innym miejscu — 3 osoby,

- poprawe stanu zdrowia — 2 osoby,

- zbyt duzg odlegtos¢ miejsca rehabilitacji od miejsca zamieszkania — 2 osoby.

Nalezy takze wskazaé na grupe uczestnikow, ktdra zrezygnowata z udziatu w projekcie bez wskazania
przyczyny, nie pojawiajgc sie na umowionych wizytach i nie odpowiadajgc na podejmowany przez OPEN

kontakt telefoniczny, SMS-owy oraz listowny. Powdd rezygnacji dla tej grupy oséb jest nieznany.

262 osoby nie ukoniczyty zaplanowanej terapii i nie uczestniczyty w wizytach koricowych u fizjoterapeuty, a

61 0sbb nie zrealizowato okreslonego programu dietetycznego.
11. Ocena jakosci $wiadczen

Uczestnicy projektu, po zakonczeniu udziatu w rehabilitacji, proszeni byli o wypetnienie anonimowej ankiety
oceniajgcej rozne aspekty zwigzane z realizacjg projektu, m.in. sposdb przekazywania informacji przez
personel medyczny, uprzejmosc¢ i zyczliwo$é personelu, mozliwosé zadawania pytan i uzyskiwania
wyjasnien, czas trwania rehabilitacji, dostosowanie do indywidualnych potrzeb, dostepnos¢ termindéw

wizyt, przydatnosc zdobytych informacji, wzrost poziomu wtasnej wiedzy, poprawe stanu zdrowia.
Ankiete w wersji papierowej lub elektronicznej wypetnito tagcznie 1053 uczestnikow projektu.

96,87% uczestnikow, ktorzy wypetnili ankiete wskazato na wzrost poziomu wtasnej wiedzy — 70,85%

ocenito ten wzrost bardzo dobrze, a 26,02% raczej dobrze.

98,48% uczestnikow, ktdrzy wypetnili ankiete ocenito bardzo dobrze (82,43%) lub raczej dobrze (16,05%)

przydatnosc zdobytych podczas rehabilitacji informacji.
95,44% uczestnikow, ktérzy wypetnili ankiete wskazato na poprawe swojego stanu zdrowia.
98,2% o0s6b ankietowanych wskazato, ze program rehabilitacji spetnit ich oczekiwania.

99,62% o0sob ankietowanych wskazato, ze polecitoby udziat w projekcie rehabilitacji onkologicznej

prowadzonym przez OPEN innym osobom, w tym 97% zaznaczyto odpowiedz ,,zdecydowanie tak”.
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12. Personel projektu

W projekcie odbyto sie 12 edycji 20-godzinnych szkolen dla specjalistow — 6 edycji szkolen dla
fizjoterapeutow, 3 dla psychologdéw i 3 dla dietetykdw. W szkoleniach wzieto udziat tacznie 65 oséb — 47

fizjoterapeutow, 7 psychologdéw i 11 dietetykdw.

W projekcie zaktadany byt wzrost poziomu wiedzy u nie mniej niz 85% kadry medycznej programu

(fizjoterapeutéw, psychologéw i dietetykdw), biorgcej w szkoleniach w ramach programu .

100% uczestnikdw szkolen (51 kobiet, 14 mezczyzn) zaliczyto szkolenie z wynikiem pozytywnym i tym
samym podniosto swoje kompetencje w aspekcie pracy z pacjentem onkologicznym.

Cel projektu w tym zakresie zostat osiggniety.

13. Informacja o problemach, ktore wystgpity w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej

Gtéwnym problemem w realizacji dziatan zaplanowanych w projekcie byta pandemia COVID-19. Kolejne fale
pandemii spowodowaty znaczne ograniczenie udziatu w projekcie oséb leczonych z powodu nowotwordw,
ktore to szczegdlnie zwracaty uwage na ryzyko zakazenia. Pomimo zainteresowania udziatem w projekcie
i licznych zapytan, czes¢ oséb odktadato decyzje o rozpoczeciu rehabilitacji na pdzniejszy okres, blizej

nieokreslony, nie decydujac sie jednoczesnie nawet na wizyte kwalifikacyjng u onkologa.

Sytuacja epidemiologiczna powodowata takze problemy w realizacji swiadczern z powodu regularnie
odwotywanych przez uczestnikow wizyt (kwarantanna, izolacja, kwarantanna dzieci lub zdalne nauczanie,
ktdre uniemozliwiato udziat w rehabilitacji z powodu koniecznosci zapewnienia opieki dzieciom). Sytuacja ta
powodowata, ze finalna liczba zrealizowanych konsultacji znacznie réznita sie od tej zaplanowanej.
Jednoczesnie uczestnicy informowali o odwotaniu wizyty ze zbyt krétkim wyprzedzeniem lub nie
informowali o planowanej nieobecnosci wcale, co uniemozliwiato znalezienie na ich miejsce innego

uczestnika.

Sytuacja epidemiologiczna od stycznia do marca 2022 roku spowodowata takze problemy w realizacji

Swiadczen z powodu zachorowania czesci personelu.

Nawet po zakonczeniu stanu zagrozenia zwigzanego z COVID-19, Realizator nie byt w stanie w petni
wykorzysta¢ dyspozycyjnosci i dostepnosci specjalistow, poniewaz uczestnicy nadal informowali

o odwotaniu wizyty ze zbyt krotkim wyprzedzeniem lub nie informowali o planowanej nieobecnosci wcale.

Trudnos¢ w realizacji stanowity takze osoby, ktore, m.in. ze wzgledu na swdj stan zdrowia lub trwajace
leczenie, przerywaty swoj udziat w projekcie i z ktdrymi nie mozna byto sie skontaktowaé, by ustali¢ ich che¢

kontynuacji lub mozliwos¢ zakonczenia wsparcia.
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W kazdej sytuacji, na ktérg Realizator projektu miat realny wptyw, prowadzone byty dziatania modyfikujace,

polegajgce m.in. na udziale w szkoleniach dla specjalistow dodatkowych oséb jako zabezpieczenie dla
ciggtosci dziatan projektowych w przypadku zachorowania personelu, probe optymalnego i elastycznego
wykorzystania dostepnosci personelu i dostepnych dla uczestnikdéw wolnych godzin wsparcia, wdrozenie
dodatkowych dziatann i kanatdw majgcych na celu zgtaszanie sie maksymalnej liczby potencjalnych
uczestnikdw (emisje radiowg spotéw informacyjnych, intensyfikacje dziatan informacyjnych poprzez
telefoniczne, mailowe oraz listowne powiadomienia jednostek samorzadowych, organizacji pozarzagdowych,
placowek POZ, poradni i szpitali z zakresu onkologii, chirurgii onkologicznej i opieki paliatywnej o realizacji

projektu, kampanie w Kolejach Wielkopolskich, udziat w programach radiowych i telewizyjnych).
14. Podsumowanie, wnioski i rekomendacje

Przed wdrozeniem dziatan w ramach projektu na terenie wojewddztwa wielkopolskiego nie funkcjonowat
zaden program kompleksowego i systemowego wsparcia dla pacjentéw onkologicznych. Pacjenci
onkologiczni mogli i nadal mogg korzystac ze Swiadczen w zakresie fizjoterapii i psychologii, finansowanych
ze srodkéw publicznych przez NFZ, ale nie sg to dziatania dedykowane tej grupie chorych, ktéra obarczona
jest licznymi przeciwwskazaniami i dla ktérej katalog swiadczen jest ograniczony. Nie s3g to tez dziatania
skoordynowane. Dostep do wsparcia fizjoterapeutycznego, potfaczonego ze wsparciem psychologa
i dietetyka byt jednostkowy, mocno ograniczony gtéwnie do podejmowania dziatan w szpitalach
i zdecydowanie potgczenie tych trzech zakresdw dziatan nie stanowito standardu w opiece nad pacjentem
onkologicznym. Czas oczekiwania na te ustugi i nierdwnosci zwigzane z miejscem zamieszkania
uniemozliwiaty czesto skuteczne podjecie terapii w okreslonym czasie. Dodatkowo zaobserwowang
i zgtaszang przez samych pacjentéw trudnoscig, ktéra miata swéj wptyw na ich sytuacje, byt niekiedy niski
poziom wiedzy i swiadomosci personelu medycznego w kwestii mozliwosci, zakresu i metod rehabilitacji

0s6b zmagajacych sie z chorobg nowotworowa.

Ewaluacja realizacji projektu oraz opinie wyrazone przez jego uczestnikdw wskazuja, ze projekt zaczat
identyfikowad i zaspokajac istniejgce rzeczywiste problemy lecznictwa onkologicznego, ktére do tej pory
byty traktowane marginalnie. Wydaje sie, ze tylko kompleksowe podejscie do profilaktyki w onkologii,
a wiec pierwszorzedowa, drugorzedowa i trzeciorzedowa profilaktyka jest drogg do poprawy efektywnosci
leczenia, poprawy jakosci zycia pacjentdw oraz minimalizacji skutkéw spotecznych nowotworéw jako grupy
chordb cywilizacyjnych. Dziatania te prowadzg takie do wzrostu poziomu jakosci zycia oséb chorych
i umozliwiajg im powrdt do najlepszego, osiggalnego stanu zdrowia. Istotnym elementem dziatania w tym
zakresie jest konieczno$¢ statego wzrostu swiadomosci pacjentéw. Aktualnie bowiem pacjentom brakuje
wiedzy i umiejetnosci poruszania sie po systemie ochrony zdrowia, a proces ten nadal nie jest

skoordynowany.

Stronal72z18



Osrodek Profilaktyki i Epidemioclogii Nowotwordw im. Aliny Pienkowskiej S.A. ﬂ O p E N

Stworzenie i wdrozenie programu realizowanego w kilku punktach na terenie wojewddztwa

wielkopolskiego stworzyto podstawe pod sie¢ placéwek $wiadczacych kompleksowe ustugi w zakresie
interdyscyplinarnego usprawniania pacjenta onkologicznego. Zastosowane formy wsparcia, zaréwno
indywidualnego jak i grupowego, uwzgledniaty stan i potrzeby kazdego z uczestnikdw w sposéb
spersonalizowany. Stworzenie tejze sieci wraz z przygotowaniem personelu daje mozliwo$é kontynuowania
podejmowanych dziatan po zakonczeniu realizacji programu w zaleznosci od posiadanych srodkow, a
zastosowane w toku realizacji projektu rozwigzania mogg stanowié zbiér dobrych praktyk prowadzenia

kompleksowej rehabilitacji pacjentéw onkologicznych.

Lokalizacja placowek na terenie 5 miast wojewddztwa wielkopolskiego data szanse na zmniejszenie
nieréwnosci w dostepie do sSwiadczen ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Jest to kluczowe, poniewaz dla
wielu pacjentéw powaznym obcigzeniem sg koszty dojazdu, zakwaterowania oraz poswieconego czasu. W
sytuacji kiedy rehabilitacja jest mozliwa w poblizu miejsca zamieszkania, staje sie ona dostepna takze dla

0s6b pracujacych oraz sprawujgcych opieke nad osobg zalezna.

Zrealizowane w ramach projektu dziatania i interwencje w zakresie profilaktyki onkologicznej dedykowanej
osobom chorym lub po zakonczeniu choroby nowotworowej, wielokierunkowo stanowity wsparcie
w przeciwdziataniu dezaktywizacji zawodowej ze wzgledu na chorobe oraz umozliwiaty niektorym

uczestnikom powrét do aktywnosci spotecznej, w tym takze do pracy zawodowe;j.

Szkolenia dedykowane fizjoterapeutom, psychologom i dietetykom, dotyczace praktycznych aspektow
pracy z pacjentem onkologicznym, podniosty poziom wiedzy i umiejetnosci tych specjalistéw, a takze

zwiekszyly ich swiadomos¢ w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji w onkologii.

Poznan, grudzien 2023 r.
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