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W zwigzku z zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z pdzn. zm. oraz
zarzgdzenia Nr 69/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 roku
w sprawie okresienia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnegj
w rodzaju; podstawowa opieka zdrowotna z péin. zm. $Swiadczeniodawcy podstawowe] opieki
zdrowotinej sg zobligowani m.in. do realizacji programow profilaktycznych w zakresie programu
profilaktyki choréb uktadu krazenia, programu profilaktyki gruzlicy oraz programu profilaktyki
choréb odtytoniowych (w tym POCH). Wobec tendencji spadkowej liczby wykonywanych-$wiadczen
proﬁlaktycznych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, Zachodniopomorski OW NFZ zwraca sig
do Pana z uprzejmg prosba o wspbiprace oraz podjecie dziatan majacych na celu rozpowszechnienie
w1edzy o tych programach wér6d spotecznosct lokalnej , a takze — w zakresie posiadanych kompetencii
— podjecie-dziatan na rzecz akitywizowania swiadczeniodawcow podstawowej “opiekic zdrowotnej z
terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego (lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki-zdrowotnej) do
wykonywania badan przesiewowych w ramach wskazanych programow, finansowanych przez ZOW
NFZ.

Porizej przedstawiamy Paristwu informacje o przedmiotowych programach i dotychczasowym
wykonaniu profilaktycznych badan przesiewowych w skali wojewodztwa:

1. Program profilaktyki choréb uktadu krazenia

W wojewddztwie zachodniopomorskim oséb kwalifikujgcych sie do badafn przesiewowych

w programie wg stanu na dzien 1.05.2015r. jest 123 418 osob a sredni wskaznik objecia populacji
wynosi 29,47%.

Natomiast objecie populacji programem w poszczegolnych powiatach przedstawia ponizsza tabela:

Liczba ossb Procent [%) objecia
Lp 1D powiatu Nazwa powiatu
kwaltfikujacych sig pepuladji
1. 3201 BIALOGARDZK) 3418 28,53
2. 3202 CHOSZCZENSK! 3530 38,1
3. 3203 DRAWSKI 4172 37.68
a. 3204 GOLENIOWSK) 6 043 28,55
5. 3205 GRYFICKI 4381 28,6
5. 3206 GRYFINSKI 5987 34,59
7. 3207 KAMIENSKI 3356 30,48
8. 3208 KOLOBRZESKI 5 859 26.27
g 3209 KOSZALINSKI 4 850 31,92
i0. 3210 MYSLIBORSKI - 4767 31,72
11. 3211 POLICKI ' 5745 . 27,9
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12, 3212 |PYRzYCKI ' 2845 M7
13. 3213 SLAWIENSKI 4147 29,59
14 3214 ['STARGARDZKI . 8697 28,76
15. 3215 'SZCZECINECKI 5 544 28,59
16. 3216 SWIDWINSK] : 3450 31,01
17. 3217 WALECKI 1 3839 . 35,22
is. 3218 LOBESKI | 2679 '26,65:
19, 3261 'KOSZALIN' 7752 28,1
20. 3262 SZCZECIN ' 29 251 26,97
21. 3263 SWINOUJSCIE. _ 31086, 2347

RAZEM 123 418, 29,48

Program skierowany. jest.do.oséb ubezpieczonych, ktére w-danym roku kalendarzowy majg 35,
40, 45, 50, 55 lat. W roki 2015 sg to' pacjénci' urodzeni'w Iatach 1980, 1975 1970, 1965,. 1960.
i obcigzonych czynnikami ryzyka takimi jak” nadcigpienie tetmcze krwi; zaburzen:a .gospodarkilipidowej,
palenie tytoniu, niska  aktywnos¢ ruchowa, nadwaga i otylosé, uposledzona toleranqa glukozy, wzrost
stezenia fibrynogenu, wzrost stgzenia kwasu moczowego, nadmlerny stres, nieracjondlne odzywianie,
wiek, pte¢ meska, obcigzenia, genetyczne “Z programu:mozna‘skorzysta¢iraz na 5 lat.

Swiadczenia w ramach programu; udzielane s3 bez skierowania, przez lekarza podstawoweij
opieki zdrowotnegj], do ktérego paqent Ziozyt swojg deklaraqe, wyboru. Lekarz przeprowadza z
pacjentem wywiad i kieruje .go- na badadnia poézwalajgce okreslié kategorie ryzyka chordb ukiadu
krazenia takie jak: cholesterdl calkowity, .cholesterol HDL, cholesterol LDL, tréjglicerydy, glukoza na
C2CZ0-

Na tej podstawie lekarz: dokénuje oceny ryzyka chorob ukladu krazenia oraz wskazuje
zalecenia dla pacjenta: edukacje lub-dalszg diagnostyke.i ieczenie w'poradni specjalistyczne).

Choroby ukiadu quzenla sa gkﬁwna przyczyng zgonéw w Polsce u na éw:eme Umleralnosc
pokazwa, ze wazng role w rozwoju chiorob ukfadu quzenla odgrywajq nigktoré wzorce zachowan
skladajgce sie na wspdiczesny styl zycia'- czynniki ryzyka,

Cel gtéwny programu_to-abnizenie:o.ok. 20 % zachorowainoéci i umieralnosci z powodu choréb
ukiadu krazenia populacji objete] programem poprzez iwczesne: wykrywanie redukcje wystepowania
i natezenia czynnikow ryzyka,, Natom|ast cele dodatkowe to: ZwigKszenie wykrywalnosci i skutecznoéci
leczenia chordb ukiadu krazenia, wczesna ‘identyfikacia oséb z podwyzszonym ryzykiem tych chordb
oraz promocia zdrowego stylu-zycia.

2. Program profilaktyki:gruzlicy

W wojewodziwie zachodniopomorskim w rokuz2014 pi niarki :objely’ programem: 19 180
0séb, natomiast w | kwartalgé 2015r. porad. profulaktvcznvch W proqramle prof laktyki’ qruzlncv udzielono
5 418 osobom.

Program sklerowany do oséb dorostych, niepesiadajgcych w dotychczasowym. ‘wywiadzie.
rozpoznanej gruzhicy, w.tym - w szczegolnoscu do-$wiadczeniobiorcéw, ktorzy mieli bezposredni kontakt
z osobami z' rozpoznana JUZ*gFUZlICQ, _Iub u ktérych stwierdza . SIQ okolicZnosci usposablajace Tymi
okohcznoéaaml moga byé: bezrobocie; niepetnosprawnosé, obcigzénie -ditigotrwatg. .chorobg, Iub
problemem alkoholowym i/lub- narkomanla, bezdomnosé.
Program reahzma plelegnlarkl podstawowe; opieki zdrowotnej wobec osob zadeklarowahych na
ich liste, Najwazniejsza jest tu; :znajomosc $rodowiska $wiadczeniobiorcow, Ktora umozliwia pielegniarce
dotarcie do -0sOb szczegoime zagrozonych chorobg. Programem .mdgg  byé: :objeci takze
éwmdczemobnorcy, ktdrzy samod2|elnle ‘zgtosza sie:do:gabinetu pielegniarki’poz.
W ramach, programuy, plelegmarka poz przeprowadza edukacje. zdrowotng i .ankiete w celu
wstepnej oceny stany zagrozema gruzlica. pluc oraz skierowania. do dalszej diagnostyki i leczenia.
Ankieta jest poufna zawiera; informacje. dotyczgce muin:; warunkéw: mueszkanlowych ewentualnego
- kontaktu 2" osobami chorym| na .gruziicg, ‘narazenia na kontakt z .czynnikami ryzyka doleghwoém

towarzyszacych choroble Na podstawue anklety ‘oceniany. ;est poziom:ryzyka.zachorowania na gruzllce, :
. W razie: stWIerdzenla podwyzszonego ryzyka zachorowania' na. gruzlice, pacjent jest kierowany do”
" lekarza poz’ ‘celem dalszej oceny.stanu zdrowia:
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Gruzlica jest chorobg zakaZzng wywolywana przez bakterie - pratek gruzlicy. Zrodtem zakazenia
jest najczesciej chory na gruzlice - pratkujgcy. Osoba chora na gruzlice podczas kaszlu, kichania,
odkrztuszania fodpluwanial/ gtoénego smiechu, moéwienia, wydala pratki wraz z kropelkami $luzu.
Zakazenie drogg powietrzna, zwane tez zakazeniem inhalacyjnym (kropelkowym) jest najczestszym
sposobem zakazenia. Jeden nie leczony chory pratkujacy zakaza w ciggu roku Srednio od 10 do 15
0sob. Gruzlica klasyfikowana jest jako choroba spoleczna, a wiec zwigzana z warunkami bytowania:
zycia (mieszkanie, odzywienie), pracy i wypoczynku. Diatego w zapobieganiu tej choroby niezmiernie
wazne jest wczesne wykrycie i natychmiastowe, prawidiowo prowadzone leczenie chorego co sprawia,
Ze juz po miesigcu pacjent przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia.

Cele gldwne programu to; zmniejszenie wskaznika zachorowalnosci | $miertelnosci na gruzlice,
objecie wczesng opieka $wiadczeniobiorcéw chorych na gruzlice. Natomiast cele poSrednie to
podniesienie Swiadomosc spolecznej poprzez edukacje zdrowotng w zakresie informacji o zrodiach
i drogach zakazenia, czynnikach wplywajacych na ryzyko zachorowania na gruilice, skutkach
zdrowotnych i spoiecznych choroby, danych epidemiologicznych wiasciwego terenu.

3. Program profilaktyki choréb odtytoniowych ( w tym POChP) etap podstawowy i
specjalistyczny

W__ wolewoddztwie zachodniopemorskim___program  realizowany_ jest przez nielicznych
Swiadczeniodawcow POZ. W roku 2014 z programu skorzystato 340 os6b, a w | kwartale 2015r. porad

antynikotynowych udzielono 80 pacjentom.
W roku 2015 na terenie naszego wojewodztwa etap podstawowy programu realizujq

nastepujacy swiadczeniodawcy POZ:
- NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej Spotka Jawna, Szczecin, ul. Chopina 22,

= NZOZ lwona.Wolowicz - Naglik -Medycyna Rodzinna, szczecin, ul. Bolestaw Sm:alego 10/5,

- NZOZ Przychodnie Medycyny Rodzinnej, Szczecin, ul. Szafera 16-18,

- Poradnia.Rodzinna Doktor Jacek — Jacek F roehhch Szczecinek, ul. 28 Lutego 3,

- Medea Spotka z 0.0, Bialy Bor, ui. Nadrzeczna 2A,

_-Z0Z Przychodma Rodzmna Myslibérz, ul. Koscielna 15.

* 7" Natomiast etap specjalistyczny programu byt realizowany w wojewodztwie do dnia 30
czerwca: 2014 roku przez jednego swiadczeniodawce: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej
Spolka Jawna, Szczecin, ul. Chopina 22, ktory nie przysigpit do postepowan konkursowych
ogloszonych przez ZOW NFZ w roku ubieglym ani zaden inny swiadczeniodawca.

‘Wobec powyzszego informujemy, ze obecnie tutejszy oddziat celem zwiekszenia dostepnosci
do swiadczen oglosit postepowania konkursowe w zakresie:

af programu profilaktyki choréb odtvtoniowych etap podstawowy na terenie powiatow
dotychezas niezabezpieczonych (biatogardzki, choszczenski, drawski, goleniowski, gryficki, gryfinski,
kamiefiski, kotobrzeski, koszalinski, fobeski, policki, pyrzycki, stawienski, stargardzki, Swidwinski,
watecki, Koszalin, Swmowéme)

b/ programu profilaktyki choréb odiytoniowych etap specjalistyczny na dwa obszary kontraktaci
(subregion szczecinski i koszaliniski).

Oferty do ogloszonych postepowan konkursowych $Swiadczeniodawcy mogg skiadac
w terminie do 18.05.2015r. Warunki wymagane od realizatordw programu sg okreslone
w zarzadzeniu nr 84/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 grudnia 2014r. w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania | realizacji umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczes gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych (Dz.UJ. 2013, nr 0, Poz. 1505).

Program skierowany jest do oséh powyzej 18 r.z. palacych papierosy, w tym - w zakresie
diagnostyki POCHP - w szczegdlnoéci do kobiet i mezczyzn pomigdzy 40 a 66 rokiem zycia, ktérzy nie
mieli wykonanych badan spirometrycznych w ramach programu profilaktyki POChP w ciggu ostatnich
38 miesiecy, u kitdrych nie zdiagnozowano wczesniej, w sposob potwierdzony badaniem
spirometrycznym, przewleklej obturacyjnej chorcby pluc, przewlekiego zapalenia oskrzeli lub rozedmy.

Bezptatne badania w ramach programu mozna wykona¢ w zakladach opieki zdrowotnej, kidre
podpisaly z NFZ umowe na realizacje programu. Wystarczy zglosi¢ sie osobiscie lub umowic na wizyte
telefonicznie. Skierowanie nie jest potrzebne.

W Polsce palenie tytoniu jest szeroko rozpowszechnione i znaczgco wplywa na jakosc oraz
diugoéé zycia. Pali ok. 9 milionéw dorostych Polakéw. Skala i niekorzystne wzory palenia tytoniu w
Polsce doprowadzily do epidemii choréb odtytoniowych i pogorszenia sie stanu zdrowia spoleczenstwa

. polskiego. Umieralno$¢ na nowotwory pluca, chorobe wystepujgca prawie wylgcznie u-palaczy. tytoniu,
jest'w Polsce na jednym z najwyzszych pozioméw na éwiecie. Palenie jest odpowiedzialne za ok. 40%
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przedwczesnych zgondw w populacji mezczyzn, a corocznie.z powodu schorzen odtytoniowych umiera
przedwczeshie ok. 50 tys. 'Polakow. Jedriym.z najczesciej wystepujgcych schorzen, kitdrego etiologia
zwigzana: jest:bezposrednio z ekspozycjg.na. dym: tytoniowy jest: przewiekla obturacyjna choroba: pluc
(POCHP) =: przewlekte:zapalenie oskrzeli i rozedma ptuc. Kazdy palacz papleroséw miedzy. 40 a 50
rokiem: zycua ‘powinien | sprawdzi¢, czy. jego ‘pluca zachowujq zdrOW|e czy tez -starzejg sie
przedwczesnie. Najlepszy’ isposobem na sprawdzenie rezerw czynnoscmwych naszych pluc ljest
badanie spirometryczne. Badanie to’jest proste, nlebolesne i trwa okolo.5 minut. Nieprawidtowy wyn:k
spirometrii oznacza potrzebe badama Iekarsklego i rozpoczecia Ieczema dznekt ktoremu ‘mozna wrécié
do zdrowia..Spirometria. pozwala tez: okrestlc ryzyko zachorowanla na raka: ipluc i: zawal serca. -

W ramach programu przeprowadza sie wywiad dotyczacy palenia, tytoniu, WkaI"IUJB badania
lekarskie i diagnostyczne, udzielane. sg porady antytytomowe ‘W polgczeniy .z prowadzong, teraplq
odwykowq a 'w przypadku osob palqcych ‘papierosy zakwalifikowanych do dziatan w. zakresie
profilaktyki POCHP - dodatkowo wykonywane jest badanie. spirometryczne. W przypadku wykryma
n:epraWidIowosm kleru1e sie pacjenta na dalsza dlagnostyke do odpownedmego $wiadczeniodawcy
(poza programem w,ramach uméw zZ NFZ) _____

Celem programu Jest zmme;szeme( zachorowalnosci, na schorzema odtytoniowe, poprawa
swiadomosciw zakres;e szkodllwoéc: palenla ora’ metod zapob|egan|a i Ieczenla uzaleznienia od tytoniu
oraz-poprawa dostepnosci do speqalistycznego leczenia uzalezniénia od, tytonlu

Jednoczesnie. informujemy , ze obecnle 53 réwnlez ogloszone przez ZOW NFZ postgpowania
konkursowe .w: zakres:e programu prof;laktykl raka piersi — etap podstawowy dla stacjonarnych
pracowni mammograficznych na obszarach powiatéw dotychczas niezabezpieczonych w tym
zakresie Swiadczen:

Program profi laktyki raka piersi skierowany jest do kobiet w'przedziale wiekowym 50-69 lat.

W_wojewodztwie zachodniopomorskim kobiet kwalifikujacych' sie do profilaktycznych badan
mammograficznych” wg stanu na: dzien 105 20151, jest 254174 koblet a. sredni_wskaznik objecia
populacji wynosi 47,22%.

Natomiast objecie. popuiacjj programem’ w poszczegolnych™ powiatach przedstawia ponizsza
tabela:

e | 1D poiaty Nazwa powaty  Liczbaostb Procent [%] objeda ' '
. ) kwatifikujgcych slg populagjl
1. 3201 BIALOGARDZK! ' 6733, 47,01
2. 3202 CHOSZCZENSKI, 6 970. 43,79
3 3203 DRAWSKI 8414 ' 55,22
4. 3204 GOLENIOWSKI ' 11:425' 50,14
5. . 3205 GRYFICKI _ _ 8764. 48:17
6. 3206 ‘GRYFINSKI ‘ 11752 51334
7. 3207 KAMIENSKI 7473 51,45
8. 3208 KOLOBRZESKI 12 306 45,92
9. 3209 KOSZALINSKI 8 969 49,09
10. 3210 MYSLIBORSKI 9 747 55,
11. 3211 POLICKI ' 10195 i 45,81
12. 3212 PYRZYCKI o 5 587 57,38'
13. 3213 SLAWIENSKI 8170 52,51
14, 3214 STARGARDZKI ] 17:803  as72)
15. 32i5  '|SZGZECINECK) 11494 398
16. 3216 SWIDWINSKF 6.981 . 50,39
17. - 3217 WALECK| 7910 5155
18. 3218 LOBESKI 5271 51,03
19. 3261 KOSZALIN 17.833 T 4463
20, 3262 SZCZECIN 63435 41,84
21.. 3263 SWINOUJSCIE 6,733 5351
C O RAZEM s 25474 | 47,22
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Zaangazowanie jak najwiekszej liczby instytucji i organizacji w promocje i naglosnienie
programow profilaktycznych przyniesie wymierny efekt w postaci zwiekszenia zglaszalno$ci
Swiadczenicbiorcow do profilaktycznych programéw zdrowotnych, co w efekcie przyniesie zmniejszenie
negatywnych wskaznikow epidemiologicznych w postaci chordb, a ich wezesne wykrycie przyczyni sie
do uzyskania pozytywnych wynikdw leczenia | w konsekwencji obnizy koszty spoleczne leczenia.
ticzymy wiec, ze w trosce 0 zdrowie mieszkancow podejmie Pan dziatania promujace realizacje badan
profilaktycznych na bazie podmiotéw udzielajgeych Swiadczen w wojewddziwie zachodniopomorskim,

Szczegolowe informacje o programach profilaktycznych finansowanych przez ZOW NFZ
znajdujg sie na stronie internetowej oddziatu: hitp:./Aww.nfz-szczecin.pl/badania_profilaktyczne htm
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