Zalkacznik nr 1 do ogtoszenia konkursu ofert WZiPS-1\2008

Program WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA PLUC

1. Opis problemu zdrowotnego

Palenie tytoniu jest chorab przewlekh opisam w Mig¢dzynarodowe] Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych pod nemem F17. W Polsce palenie tytoniu jest
szeroko rozpowszechnione, zngmz wptywapc na jakéc¢ i diugas¢ zycia. Codziennie pali
ok. 9 milionéw dorostych Polakéw, w tym ok. 40%iozyzn i 20% kobiet. NajeZciej Polacy
w $rednim wieku (mgdzy 30 a 50 ¢.), mieszkacy duwych miast, w tym Warszawy, gdzie
kobiety pah rownie czsto, jak mgzczyzni. W szczegolnéci osobami palcymi s nisko
wyksztalceni, pochodzy z biedniejszych warstw spotecznych lub bezroboffio oni
najczsciej ponosz zdrowotne i spoteczno-ekonomiczne Kkoszty paleniawymagag
specjalistycznego i refundowanego leczenia umasia od tytoniu. Polacy paltakze duo
(mezczyzni - 20 papierosow / dzbe kobiety - 15), diugos¢ednio 20 lat) | wczaie rozpoczynaj
palenie (chtopcy w 10-12 7, dziewczta ok. 16 rz.). Okoto 50% palaczy posiada symptomy
uzaleznienia od tytoniu, a 15% uzal@onych jest biologicznie od nikotyny.

Zwiazane z paleniem objawy chorobowe i zgony wyspp zwykle po diugim okresie
bezobjawowym. Skala i niekorzystne wzory palentartyy w Polsce doprowadzity do epidemii
chorob odtytoniowych i pogorszeniag sstanu zdrowia spotecastwa polskiego. Umieraléd
na nowotwory pluca, chorgbwyskpujaca prawie wyhcznie u palaczy tytoniu, jest w Polsce
na jednym z najwiszych poziomow nawiecie, przede wszystkim u grczyzn w srednim
wieku. Szacunki epidemiologiczne wskaguge w populacji mzczyzn w wieku 35-69 lat
okoto 60% zgonow na wszystkie nowotwory gilwe, 40% zgondw na choroby uktadwkenia,
70% zgondw na schorzenia ukladu oddechowego i 2986&v na inne schorzenia, np. uktadu
pokarmowego jest zwrane w Polsce z paleniem tytoniwcknie, palenie jest odpowiedzialne
za ok. 40% przedwczesnych zgondéw w populagjzanyzn, a corocznie z powodu scharze
odtytoniowych umiera przedwcgge ok. 50 tys. Polakdéw. Obecnie tylko u okoto 1€kerych
wykrywany jest wczénie rak ptuca.

2. Cel programu.

Celem programu jest zmniejszenie zachorow&@nma schorzenia odtytoniowe, poprawa
swiadomdci w zakresie szkodliwdei palenia oraz metod zapobiegania i leczenia uaedsia
od tytoniu oraz poprawa dephcsci do specjalistycznego leczenia uzalenia od tytoniu
w szczegolnéci dla osOb obarzonych chorobami uktadu #&renia, uktadu oddechowego
i nowotworowymi a w konsekwencji zmniejszenie kasezleczenia choréb odtytoniowych.

3. Populacja, do ktorej skierowany jest program

Program jest skierowany do oséb w wieku 55 — 65 vigpalapcych codziennie 20
papieroséw przez ostatnie 20 lat ( tzw. 20 paczRola
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Program dotyczy mieszkadw Szczecina. Czas trwania programu: 5 lat. Szanawlc¢
0s6b obgtych programem: okoto 5 000 rocznieodnie 25 000).

4. Realizacja programu.

Program kdzie realizowany przez koordynatora programu wylorgo w drodze konkursu
ofert ogtoszonego przez Miasto Szczecin oraz ppazéwki stizby zdrowia posiadage na
wyposaeniu tomograf komputerowy. SzczegOly realizacji epistawia zalczony algorytm
programu.

Centrum koordynacyjne po otrzymaniu dsogelektronicza materiatbw z pracowni
tomografii kzdzie doktadnie je analizowai systematyzowa oraz natychmiast reagowana
wszelkie watpliwe wyniki. W takich przypadkach pacjentdzie poddawany rozszerzonej
diagnostyce i bez zldnej zwtoki poddany specjalistycznemu i kompleksawedeczeniu.

5. Zakiadane rezultaty.

Wysoko specjalistyczna diagnostyka zastosowanaogramie pozwoli na nieporéwnywalne
dotad wczesne wykrywanie schorfz@tuc a zatem midiwos¢ wczesnego poegia wiaciwego
leczenia. Nie bez znaczenia jest Zakkomfort psychiczny pacjenta a iak wymiar
ekonomicznego rachunku kosztéw leczenia zmian $mieevykrytych.

6. Koszty programu.

W 2008 roku zaplanowane srodki na realizagj programu w wysokii 1 500 000 zt.
W latach 2009 i nagpbnych planuje sizarezerwowanigérodkdw na podobnym poziomie.

7. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow:

liczba 0s6b zaproszonych do udziatu w programielekarzy POZ,
liczba osob, u ktdrych wykonano tomografii kompotee] klatki piersiowej,
liczba osob, u ktérych wynik badania byt ujemny,

liczba osob, u ktdrych wynik badania byt pozytywny,

liczba osob skierowanych na dalsliagnostyk/leczenie.
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8. Wymagania wobec koordynatora programu.
Koordynator programu zobowigzany jest do :

v/ zorganizowania i prowadzenia Centrum Koordynacynefzabezpieczenie spin
komputerowego, oprogramowania, oraz o0s6b réappch do obstugi programu
i prowadzenia statystyki),

wykonanie badatomografii klatki piersiowej,

wytonienia podwykonawcow do bafléomografii klatki piersiowej,

zbierania, opracowywania i przetwarzania danycpatezeby programu,

nawigzanie wspotpracy z lekarzami POZ w zakresie kieroa@acjentéw na badania,
przygotowania oraz wydruku materiatéw informacyjmyarukéw itp. (przy wspotpracy
z Wydziatem Zdrowia i Polityki Spotecznej Widu Miasta Szczecin),

AN N NN
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v' przeprowadzenia akcji promocyjnej programu,

v' uzyskania zgody od o0s6b ehjch programem na przetwarzanie danych osobowych
niezkzdnych dla potrzeb realizacji i monitorowania pragta

Kwalifikacje personelu:

v lekarze- lekarz specjalista choréb ptuc, pulmonptagiolog, onkolog kliniczny.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng:

v/ pracownia tomografii komputerowe;.

Podstawy prawne.

v/ ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o sammzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1592 ze zm.),

v ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.)
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ALGORYTM BADANIA PRZESIEWOWEGO RAKA PLUC

Lekarze rodzinni typajuczestnikow (paty

: min.20 paczkolat w przedziale wieku 55-65
Centrum Koordynacyjne lat)
przygotowuje druki, prowad.: ¢
statystyki, rozlicza pracownie,
pozostaje wdcznaci z Uczestnicy otrzymujlist od Prezydenta
lekarzami rodzinnymi, dba o Miasta zapraszagy do poddania gibadaniu-
promocg wreczony przez lekarza rodzinnego
f / pacjentowi, rodzinie oraz rozpropagowan
: — : mediach. List powinien doktadnie objaat
Lista uczestnikow trafia do istote badania i wyjéni¢ potencjalne
Centrum Koordynacyjnego *
T Termin badania ustatgjejestracje lekarzy
: — rodzinnych bezpwednio dla kadego pacjent
Wszystkie wyniki badéa (otrzymup informacije o dogpnych
(pozytywne i negatywne) pracowniach i godzinach przy)
sptywap do Centrum
Koordynacyjnego #
A A Uczestnik zgtasza@hna badanie KT do
wyznaczonej pracowni ze skierowaniem od
\ lekarza rodzinnego (znaczony jako uczestnik
programu). Wynik odbiera uczest- kopia
do Centrum Koordynacyjnego
v
Radiolog ocenia KT na ptyc
CD
Wynik Wynik
pozytywny negatywny
A/ \A
Informacja dla Informacja dla
lekarza rodzinnego lekarza
rodzinneg:
X
\ Lekarz rodzinny i Centrum
Koordynacyjne wzywaj

uczestnika za rok

Lekarz rodzinny kieruje chorego do
pulmonooga lub do innego specjalisty
zgodnie z wiedz lekarslk




