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dotyczy: realizacji badan profilaktycznych w woiewddztwie zachodniopomorskim. 

W zwi^zku z zapisami Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeSnia 2013 roku 
w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z pozn. zm. oraz 
zarz^dzenia Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 roku 
w sprawie okreSienia warunk6w zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczeii opieki zdrowotnej 
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna z p6zn. zm. Swiadczeniodawcy podstawowej opieki 
zdrowotnej zobligowani m.in. do realizacji programow profilaktycznych w zakresie programu 
profilaktyki chorob uktadu krqzenia, programu profilaktyki gruzlicy oraz programu profilaktyki 
chorob ddtytoniowych (w tym POCH). Wobec tendencji spadkowej liczby wykonywanych swiadczert 
profilaktycznych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, Zachodniopomorski OW NFZ zwraca.si? 
do Pana z uprzejm^ proSbq o wspolprac^ oraz podj^cie dziatart majacych na celu rozpowszechnienie 
wiedzy o tych programach wsrod spoiecznosci tokalnej, a takze - w zakresie posiadanych kompetencji 
- podj^cie-dzialart na rzecz aktywizowania swiadczeniodawc6w podstawowej"bpieki> zdrowotnej z 
terenu wojewbdztwa zachodniopomorskiego (lekarzy i piel^gniarek podstawowej opieki zdrowotnej) do 
wykonywania badan przesiewowych w ramach wskazanych programow, finansowanych przez ZOW 
NFZ. 

Ponizej przedstawiamy Paristwu informacj? o przedmiotowych programach i dotychczasowym 
wykonaniu profilaktycznych badan przesiewowych w skali wojew6dztwa: 

1. Program profilaktyki chorob uMadu kr^enia 

W wojew6dztwie zachodniopomorskim os6b kwalifikuj^cych si^ do badan przesiewowych 
w programie wg stanu na dzieii 1.05.2015r. jest 123 418 os6b a 6redni wskaznik obj^cla populacji 
wynosi 29,47%. 

Natomiast obj^cie populacji programem w poszczegolnych powiatach przedstawia ponizsza tabela: 

LP ID powtatu Nazwapowiatu 
L)czbaos6b Pnxent [%] o t ^ ^ 

populacji 

1. 3201 BIALOGARDZKI 3 418 28,53 

2. 3202 CHOSZCZENSKI 3 530 38,1 

3. 3203 DRAWSKI 4 172 37.68 

4. 3204 GOLENIOWSKI 6 043 28.55 

5. 3205 1 GRYFICKI 4 381 28,6 

6. 3206 1GRYFINSKI 5 987 34,59 

7. 3207 1 KAMIENSKI 3 356 30,48 

8, 3208 1 KOLOBRZESKI 5 859 26,27 

9. 3209 1 K0S2ALINSKI 4 850 31.92 

10. 3210 1 MYSLIBORSKI 4 767 31,72 

11. 3211 1 POLICKI 5 745 27.9 
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12. 3212 P Y R Z Y C K I 2 845 '34,17 

13. '3213 S L A W I E N S K I 4 147 29,59 

14. 3214 !STARGARDZKI, . 8 697 28,76 

15. 3215 ' S Z C Z E C I N E C K I 5 544 28,59 

16. 3216 SWIDWINSKI 3 450 31,01 

17. 3217 WAtECKI 3 839 ;35,22. 

i s . 3218 LOBESKI 2 679 .26,65. 

19. 3261 K O S Z A L I N 7 752 28,1 

20. 3262 S Z C Z E C I N 29 251 26,97 

21. 3263 S W I N O U J S C I E . 3 106; 23,47 

R A Z E M 123 418: 29,48 

Program skierowany jest.do os6b ubezpieczoriych, kt6re W'danym roku kalendarzowy maj^ 35, 
40, 45, 50, 55 lat. W roku 2015; to' pacjehci' urodzeni w lafach 1980, 1975, 1970,-IseSi. 1960 
i obci^zonych czynnikami ryzyka takifni jak: nadciSnienie t?tnicze krwi; zaburzenia^gospodarki'lipidowej, 
palenie tytoniu, niska aktywndsc ruchowa, nadwaga i otytoSd, uposledzona tolerancja.glukozy, wzrost 
stfzenia fibrynogenu, wzrost st^zehia kwasu moczowego, nadmierny stres, njeracjonalne od^ywianie, 
wiek, plec m^ska, obct^zehia'4enetyczrie:/Z prograrnu;rTibina!skorzyst 5 lat.; 

6wiadczenia w rarmacH progr'arhu, udzielane bez skierowania, przez lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej, do ktoregb pacjeht. ztozyJ swoj^ deklaracj^ wyboru. Lekarz przeprowadza z 
pacjentem wywiad i kieruje ,go. ria badania pozwalaj^ce okre^lid kategori^ ryzyka chorob ukladu 
kr^zenia takie jak: cholesterol, calkowity, cholesterol, HDL, cholesterol LDL, trbjglicerydy, glukoza na 
czczo. 

Na tej podstawie lekarz- dbkbnuje oceny ryzyka chorob ukladu kr^zenia oraz wskazuje 
zaiecenia dia pacjenta: edukacj^ lub dalszg diagnostyk^ i leczenie w'poradni specjalistycznej. 

Choroby ukladu kr^zenia s^ glbwn^ przyczyn^ zgonbw w Polsce i na Swiecie. Umieralnosc 
w Polsce.z tego powodUinalezy do' najwyKzy^ NflTEuropierBadariiarepiderTiip^^ 
pokazuj^, ze wazn^ rol^ w rozwoju chorob uWadu krqzenia odgrywajq niektbre wzorce zachowah 
sWadaj^ce si? na wspbtezesny styl 2:'ycia - czynniki ryzyka. 

Cel gibwny programu tp .pbnizenie^o ok. 20 % zachorowalnoSci i umieralnoSci z powodu chorob 
ukladu kr^zenia populacji obj^tej programem poprzez iw/czesne: wykrywanie, redukcj? wyst^powania 
1 nat^zenia czynnikbw ryzyka., Natoniiast cele dodatkowe to; zwi^kszenie wykrywalnoSci i skuteczno^ci 
leczenia chorob uMadu kr^zeriia, wczesna identyfikacja os6b z podwy^szonym ryzykiem tych chorbb 
oraz promocja zdrowego stylu zycia. 

2. Program profilaktyki^gruzlicy 

W woiewbdztwie zachodniopomorskim w roku72014 pleleanlarki poz bbietv'programem'19 180 
osob. natomiast w I kwartale 20.15r. porad-profilaktvcznvch w proqramie profilaktvki'qruzlicv udzlelono 
5 418osobom. 

Program skierowany do osbb dorostych, njeposiadaj^cych w dotychczasowym wywiadzie. 
rozpoznanej gruzlicy, w tym - w szczegblnosci do swiadczeniobiorcow, ktbrzyfhleli bezpbsredni kbntakt 
2 osdbami'z: rozppznan^ jui^gruzlic^, lub u ktbrych stwierdza ;Si^ okolicznosci usposabiaj^ce. Tymi: 
okoliczno^ciami mog^ byb: !bezrot30ciei; niepelnosprawnoSc!:', dbci^zenie dlugbt'rwal^ '.ch"brob .̂ lub 
problemem alkoholowym i/lub"narkomaniq,,bezdornnosc. 

Program realizuj^ piel^gniarki podstawowej opieki zdrowotnej wobec.osbb zadeklarowahych na 
ich list?. Najwazniejsza jest tu;znajomo^c.srpdowiska swiadczeniobiorcbw, ktbraluhnbzliwia piel?gniarce 
dotarcie do osbb' .szczegblhie 'zagrqipnych chorob^. Progi-amem ,fT\6g^ by6; :bbj?ci takze 
§wiaclczeniobiorcy,.ktbrzy sarnodzielnie zgfpsz^ si^.do gabinetu pielfgniarki poz. 

W ramach programu. piel^gniarka poz przeprowadza. edukacj?. zdrowotng i anklet? w celu 
wst^pnej pceny stanu zagrozenia gruzlicy pluc oraz skierowania. do dalszbj diagnostyki i leczenia. 
AnRieta jest poufna,: zawiera: informacje- dptycz^ce m.in.: .warunkow mieszkaniowych, ewentualhegb 
kontaktu'iz'bsobami choryrnj na ;gruzlic?„ narazenia na kontakt z .czynnikami i^zyka', dblegliwbVci 
towajzysz^cych chqrobie.-. Na podstawie ankiety oceniany jest poziorh.ryzyka.Yachorowariia na gruzlic^f. 
W razie stwierdzenia podwyiiszqnego ryzyka zachorowania- na. gruzlic?, pacjent jest klerbwahy do 
lekarza poz celeni dalszej oceny.stanu zdrowia: 
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Gojzlica jest chorobq zakaznq wywofywan^ przez bakteri^ - pr^tek gruzlicy. ^rodtem zakazenia 
jest najczesciej chory na gruzlicy - pratkujqcy. Osoba chora na gnjzlic^ podczas kaszlu, kichania, 
odkrztuszania /odpluwania/ gioSnego smiechu, mowtenia, \A7dala pr^tki wraz z kropelkami sluzu. 
Zakazenie drogq powietrzn^, zwane tez zakazeniem inhalacyjnym (kropelko\Afym) jest najcz^stszym 
sposobem zakazenia. Jeden nie leczony chory prqtkuj^cy zakaza w ci^gu roku srednio od 10 do 15 
osob. Gruzlica kiasyfikowana jest jako choroba spdeczna, a wi^c zwiqzana z warunkami bytowania: 
zycia (mieszkanie, odzywienie), pracy i wypoczynku. DIatego w zapobieganiu tej choroby niezmiernie 
wazne jest wczesne wykrycie i natychmiastowe, prawidtowo prowadzone leczenie chorego co sprawia, 
ze juz po miesiacu pacjent przestaje bye zarazliwy dia otoczenia. 

Cele glowne programu to: zmniejszenie wskaznika zachorowalnosci i Smiertelnosci na gruzlicy, 
obj^cie wczesn^ opiekq swiadczeniobiorcow chorych na gruzlicy. Natomiast cele poSrednie to 
podniesienie swiadomoSci spolecznej poprzez edukacj^ zdrowotn^ w zakresie informacji o zrddJach 
i drogach zakazenia, czynnikach wpfywajacych na ryzyko zachorowania na gnjzlic?, skutkach 
zdrowotnych i spdecznych choroby, danych epidemiologicznych wiasciwego terenu. 

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

W woiewodztwie zachodniopomorskim program realizowanv jest przez nieilcznych 
^wiadczeniodawcow POZ. W roku 2014 z programu skorzystato 340 osob. a w I kwartale 2015r. porad 
antvnikotvnowvch udzielono 80 pacientom. 

W roku 2015 na terenie naszego wojewodztwa etap podstawowy programu realizuj^ 
nast^puj^cy swiadczeniodawcy POZ: 
- N20Z Przychodnia Medycyny Rodzinnej Spolka Jawna, Szczecin, ul. Chopina 22, 
- NZOZ Iwona.Woiowicz - Naglik -Medycyna Rodzinna, szczecin, ul. Bolestaw Smiatego 10/5, 
- NZOZ Przychodnie Medycyny Rodzinnej, Szczecin, ul. Szafera 16-18, 
- Poradnia Rodzinna Doktor Jacek - Jacek Froehlich, Szczecinek, ul. 28 Lutego 3, 

- Medea Spoika z o.o., Biaty B6r, ul. Nadrzeczna 2A, 
- ZOZ^^Przychodnia Rodzinna, Mysliborz, ul. Kosciejna 15. 

' Natomiast etap specjalistyczny programu byt realizowany w wojewodztwie do dnia 30 
czerwca 2014 roku przez jednego swiadczeniodawcy: NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej 
Spolka Jawna, Szczecin, ul. Chopina 22, ktdry nie przystqpil do post^powah konkursowych 
ogloszonych przez ZOW NFZ w roku ubieglym ani zaden inny Swiadczeniodawca. 

Wobec powyzszego infonmujemy, ze obecnie tutejszy oddziat celem zwi^kszenia dost^pnosci 
do swiadczeh ogtosil post^powania konkursowe w zakresie: 

a/ programu profilaktyki chorob odtytoniowych etap podstawowy na terenie powiatow 
dotychczas niezabezpieczonych (biatogardzki, choszczehski, drawski, goleniowski, gryficki, gryfinski, 
kamieiiski, kolobrzeski, koszalihski, tobeski, policki, pyrzycki, slawiehski, stargardzki, swidwihski, 
waiecki, koszalin, SwinoujScie), 

b/ programu profilaktyki chor6b odtytoniowych etap specialistyczny na dwa obszary kontraktacji 
(subregion szczecihski i koszaliiiski). 

Oferty do ogloszonych post^powart konkursowych swiadczeniodawcy mog^ sktadad 
w terminie do 18.05.2015r. Warunki wymagane od realizatorow programu s^ okreslone 
w zarz^dzenlu nr 84/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 grudnia 2014r. w sprawie okreslenia 
warunkow zawlerania i realizacji umow w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, oraz 
rozporz^dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych 
z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. 2013, nr 0, Poz. 1505). 

Program skierowany jest do osob powyzej 18 r.z. pal^cych papierosy, w tym - w zakresie 
diagnostyki POChP - w szczegolnosci do kobiet I m^iczyzn pomi^dzy 40 a 65 rokiem zycia, ktorzy nie 
mie!i wykonanych badafi spirometrycznych w ramach programu profilaktyki POChP w ci^gu ostatnich 
36 mlesi^cy, u kt6rych nie zdiagnozowano wczefeniej, w sposob potwierdzony badaniem 
spirometrycznym, przewlektej obturacyjnej choroby p^uc, przewleklego zapalenia oskrzeli lub rozedmy. 

Bezplatne badania w ramach programu mozna wykonaC w zakiadach opieki zdrowotnej, ktore 
podpisaty z NFZ umow^ na realizacji programu. Wystarczy zglosic si^ osobiscie lub um6wic na wizyt^ 
telefonicznie. Skierowanie nie jest potrzebne. 

W Polsce palenie tytoniu jest szeroko rozpowszechnione i znacz^co wplywa na jakosc oraz 
diugosc zycia. Pali ok. 9 milionow dorosfych Pqlakow. Skala i niekorzystne wzory palenia tytoniu w 
Polsce doprowadzKy do epidemii chorob odtytoniovyych i pogorszenia si? stanu zdrowia spoleczehstwa 

. polskiego. Umieralnost na nowotwory pluca, chorob? wyst^puj^c^ prawie wyi^czn'ie u^palaczy tytoniu, 
jest w Polsce na jednym z najwyzszych pozlom6w na swiecie. Palenie jest odpowie"dzialne za ok. 40% 



przedwczeshych zgonbw w populacji m^zczyzn, a corocznie.z powodu schorzeh odtytoniowych umiera 
przedwczesriie'6k. 50 tys. Polak6w. J e d n y m i Z riajcz^Sciej wyst^pujqcych schorzeh, kt6rego etiolbgia 
zwi^zaha-.jestibezpoSrednio z ekspozycj^.na. dym;tytoniowy jest̂  przewiek|a qbturacyjna choroba;pUjc 
(POCHP)-^przewlektevzapalenie oskrzeli i rqzedma piuc. Ka^dy pa[acz papierosbw m 50 
rokiem zycia powinien. sprawdzid, czy jegp pjuca zachpwujq zdrowie czy te2i starzej^ ,si$ 
przedwcze^hte. Najlepszy isposobem na sprawdzenie rezenw czynnosciov^ch; pasz pfup'jest 
badanie spirometryczne. Badanie to'jest prpste, niebplesne i trwa okolo.5 minut Nieprawid^owy wynjk 
spirometrii oznacza potrzeb^ badaniajekarskiego i rozpocz^cia leczenia, dzi^ki ktoremu.mozna wrocic 
do zdrowia Spirometria pozwala tez okreslic.ryzyko zachorowania na raka:piuc hzawat serca. 

W ramach programu przeprowadza si? wy\A/iad dotycz^cy palenia. tytoniu, wykonuje badanja 
lekarskie J diagnostyczne, udzielane s^ porady antytytoniowe w pol^czeniu z prowadzon^ terapi^ 
odwykpw^, a w przypadku os6b pai^cych papierosy zakwalifikowanych dp .dziatan w zakresie 
profilaktyki ROCHP - dodatkowo wykonyvyane jest badanie spirometryczne. W przypadku yvykrycja 
nieprawidloyvqsci kieruje si?, pacjenta na da l sz^ diagnostyk? do odpowiedniego swiadczeniodawcy 
(poza'programem:w.ramach um6vy z Nf]Zj. 

Celem programu jest zmniejszenie. zachorovyalnoSci, na ..schorzenia odtytonlowe, poprawa 
6wiadbmo§ci w zakresie szkodliwoicl;palenia:ora:metod zapqbiegania i leczehia:uzaleinienia od tytoniu 
oraz poprawa dost^pnosci do specjalistycznego;."ieczeriia uzaleihienia bd.tytoniu. 

JednoczeSnie informujemy , ze qbechie s^ r6wniei ogtoszone przez ZOW NFZ post^powania 
konkursowe w zakresie programu profilaktyki raka piersi - etap podstawowy dia stacjonarnych 
pracowni mammograficznych na obszarach powiatow dotychczas niezabezpieczonych w tym 
zakresiie svyiadczen. 

Program profilaktyki raka piersi skierowany jest do kobiet w przedziate wiekowym 50-69 lat. 
W woiewodztwie zachodniopomdrskim kobiet kwalifikuiacych" sie do profilaktvcznvch badah 

mammograficznych wg stanu na dzieh 1.05;2015r. jest 254 174 kobiet: a. 6redni wskaznik obiecia 
populacii wynosi 47,22%. 

Natomiast obj^cie populacji programem w poszczegblnych powiatach przedstawia ponizsza 
tabela: 

LP ID powlatu Nazra powlatu 
Uczba osdb 

kwalifilajj^cych SIQ 
Proceht [%] obj^cia 

populaql 

1. 3201 BIALOGARDZKI 6 733, 47,01 

2. 3202 CHOSZCZENSKI. 6 970. 43,79 

3. 3203 DRAWSKI 8 414 55,22 

4. 3204 GOLENIOWSKI' 11.425' 50,14 

5. . 3205 GRYFICKI 8764 48;17 

6. 3206 GRYFINSKI 11 752 5.1 •i34 

7. 3207 KAMIENSKI 7 473' 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 45;81 

12. 3212 PYRZYCKI 5 587 57;38' 

13. 3213 SLAWIEf^SKI 8 170 52,51 

14. •3214 STARGARDZKI -17.: 803 48,72; 

15. 3215 SZCZECINEGKI ' 11494 39.8^ 

16. 3216 swiDvyiNSKi; 6981 . 50,39 

17. • 3217 WALECKI 7 910 51,55 

18. 3218 LOBESKI 5 271 51,03 

19. 3261 KOSZALIN 17 833 44,63 

20. 3262 SZCZECiN. ,63435 41,84 

21. 3263 SyVINOUJSCIE 6,733 53,51 

RAZEM .... * •254'174 47,22 



Zaangazowanie jak najwi^kszej liczby instytucji i organizacji w promocje i nagtosnienie 
programow profilaktycznych przyniesie wymierny efekt w postaci zwi^kszenia zgfaszalnosci 
swiadczeniobiorcow do profilaktycznych programow zdrowotnych, co w efekcie przyniesie zmniejszenie 
negatywnych wskaznikow epidemiologicznych w postaci chorob, a ich wczesne wykrycie przyczyni si^ 
do uzyskania pozytywnych wynrkow leczenia i w konsekwencji obnizy koszty spoteczne leczenia. 
Liczymy wiec, ze w trosce o zdrowie mieszkaiicow podejmie Pan dzialania promujace realizacj? badan 
profilaktycznych na bazie podmiotow udzielaj^cych swiadczeh w wojewodztwie zachodniopomorskim. 

SzczegoJowe informacje o programach profilaktycznych finansowanych przez ZOW NFZ 
znajduj^ si? na stronie internetowej oddziatu: http://www.nfz-szczecin.pl/badania profilaktvczne.htm 

p.o. D Y R E K T Q R 
Zichodoiopomorikie£BjO««itirff5^^ 

NiroilawrffoTiinduiiu " ' — ^ ' 

Tfiusz Ruczyiiski 
rTDyriktari di. IksMmlfinD-FlninHwych 

Otrzymuia: 
- adresat, 
-a/a. 
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