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Tto problemu:

Stworzenie mozliwosci nieodptatnego wykonywania zdje¢ radiologicznych Ki.
piersiowej osobom z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia raka ptuca, utatwi wielu

mieszkancom powiatu dostep do niezbednej diagnostyki.

Z zalozenia program ma charakter przesiewowy, dotyczy badan RTG Kklatki
piersiowej z zapisem cyfrowym, przewidziany dla 2500 os6b z grupy wysokiego
ryzyka zachorowania. Program zostat zaprojektowany na 2 lata (09.2009-08.2010).
W ciggu Pierwszego okresu prowadzony bedzie nabor oséb zagrozonych

zachorowaniem na raka ptuca na podstawie nastepujacych kryteriow:

wiek 40-75 lat,
- palenie papieroséw ponad 20 paczkolat*,
- kaszel przewlekty,

- nieobecno$¢ innych wyraznych objawéw Kklinicznych choréb uktadu

oddechowego (np. krwioplucie)

* Paczkolata oblicza sie poprzez pomnozenie liczby wypalanych paczek papieroséw na dobe przez
lata natogu, np. 1 paczkorok oznacza wypalanie 1 paczki papieroséw (20 sztuk) na dobe przez jeden
rok

Ws$rdd chorob nowotworowych rak ptuca stanowi pierwszg przyczyne zgonow
u mezczyzn i drugg przyczyne zgonow u kobiet. W ciggu ostatnich 25 lat umieralnosé
na raka ptuca w populacji polskich kobiet podwoita sie. W 1978 roku standaryzowane
wspotczynniki umieralnosci wynosity 6 na 100 tys., a w 2000 roku 13 na 100 tys. W
2001 roku z powodu raka ptuca zmarto w Polsce 20 570 osob. Nowotwory o innych
lokalizacjach sg kilkakrotnie rzadsze. Umieralnos¢ na choroby nowotworowe w
Polsce jest stosunkowo wysoka w porownaniu z innymi krajami Unii Europejskiej,
przyktadowo w Szwecji umieralnos¢ na choroby nowotworowe w wieku mtodszym i
Srednim jest trzykrotnie nizsza anizeli w Polsce. W zwigzku z intensywnie
prowadzong kampanig antynikotynowg udato sie zahamowaé gwattowny wzrost
umieralnosci na raka ptuca wsréd mezczyzn w wieku srednim, jednakze u oséb po
65 roku zycia obserwuje sie dalszy wzrost umieralnosci. Podobnie jak u kobiet
wskaznik umieralnosci wzrdost ponad trzykrotnie w stosunku do lat 60 tych i wynosi

obecnie 68 na 100 tys. mieszkahncow (wsréd mezczyzn po 65 roku zycia 500 na



100 000 mieszkancow). Dlatego tez w Narodowym Planie Zdrowotnym na lata 2004-
2013 jednym z celow priorytetowych jest ,zmniejszenie umieralnosci spowodowane;j

rakiem ptuca zwilaszcza oséb w mtodym i srednim wieku w stopniu umozliwiajgcym
zmniejszenie dystansu w stosunku do krajéw cztonkowskich Unii Europejskiej’. Rak
ptuca wykrywany jest p6zno i tylko niewiele ponad 17% chorych, u ktorych wykryty
moze by¢ skutecznie leczony. Leczeniem najskuteczniejszym jest chirurgiczne

usuniecie zmian nowotworowych.

Zatozenia Powiatowego Przesiewowego Programu Profilaktyki Choréb Ptuc -
majg w swym zakresie cele dlugo isredniookresowe zbiezne w zakresie z

Narodowym Planem Zdrowotnym.
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POLSKA 1963-2003
TRENDY UMIERALNOSCI NA NAJCZESTSZE
NOWOTWORY ZtOSLIWE KOBIETY
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ODSETEK CHORYCH OPEROWANYCH W 2005 ROKU Z POWODU
RAKA PLUCA W STOSUNKU DO LICZBY NOWO
ZAREJESTROWANYCH , WG MIEJSCA ZAMIESZKANIA
( sr. w Polsce — 17,5%))

Najwyzszy >20%

Sredni 15 — 20%

Najnizszy < 15%




Cele programu:

1.

Podniesienie wiedzy ws$rod mieszkancéw powiatu na temat chordb uktadu
oddechowego (szczegdlnie raka ptuca i gruzlicy) i ich powiktan, a takze
gtdbwnych czynnikow ryzyka, ze szczegolnym uwzglednieniem palenia tytoniu.
Podniesienie wiedzy wsrod lekarzy i pielegniarek zakresie zwalczania choréb
uktadu oddechowego, z uwzglednieniem nowoczesnych metod profilaktyki i
leczenia.

Poprawa dostepu do niezbednych badan diagnostycznych, prowadzacych do
wczesnego wykrycia chorob uktadu oddechowego.

Zwiekszenie wykrywania wczesnych postaci raka ptuca oraz innych chordéb
uktadu oddechowego, szczegollnie w grupach o najwyzszych wskaznikach
zachorowalnosci i umieralnosci, umozliwiajacych wczesne rozpoczecie
leczenia.

Stworzenie regionalnej bazy danych programu z mozliwoscig konsultacji
specjalistycznej.

Opracowanie wynikébw programu na potrzeby statystyczne oraz dalszych

dziatan profilaktycznych i prozdrowotnych.

Adresaci programu:

Mieszkancy powiatu zyrardowskiego, a szczegalnie:

Grupa wysokiego ryzyka zachorowania - palacze lub byli palacze papierosow
po 40 roku zycia

Grupa wysokiego ryzyka zachorowania na raka pituca - palacze lub byli
palacze papieroséw po 40 roku zycia, z dodatnim wywiadem rodzinnym w
kierunku raka ptuca i/lub narazeniem zawodowym na substancje rakotworcze

i/lub z objawami oddechowymi

Wskazniki osi agniecia celow:

1.

2.

Liczba (odsetek) uczestnikbw biorgcych udziat w Programie na terenie

powiatu,

Liczba (odsetek) palaczy porzucajgcych natog,



3. Liczba oséb zgtaszajacych sie na dalsza diagnostyke i leczenie.

Populacja obj eta programem w latach 2009-2010:

- Badania diagnostyczne (cyfrowe RTG klatki piersiowe i)

Populacja Liczba
Mieszkancy miasta Zyrardow 800
Mieszkancy miasta i gminy Mszczonow 300
Mieszkancy gminy Wiskitki 200
Mieszkancy gminy Radziejowice 100
Mieszkancy gminy Puszcza Marianska 100
Razem 1 500

Czas realizacji programu:

Program ma charakter wieloletni, realizowany bedzie w latach 2009 - 2010 z
mozliwoscig kontynuacji w latach kolejnych. Sposob realizacji programu ma
charakter etapowy, wynikajacy ze szczeg6towego harmonogramu sporzadzonego dla
kazdego etapu.

Metodyka programu:

Program obejmuje nastepujgce dziatania szczegétowe w porzadku chronologicznym:
|. Rejestracja w programie:
1. Zgtoszenie telefoniczne, drogg e-mailowg lub za posrednictwem formularza
on-line na stronie internetowej,
2. Wyznaczenie terminu wizyty kwalifikujgcej w Poradni Chorob Ptuc i Gruzlicy
ZOZ w Zyrardowie.
ll. Wizyta kwalifikacyjna:
1. Wypehienie ankiety kwalifikacyjnej w Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy ZOZ w
Zyrardowie,
2. Skierowanie na badanie rtg klatki piersiowej dla zakwalifikowanych do udziatu
w programie,
lll. Badanie rtg klatki piersiowej metodg cyfrowa:
1. Wykonanie badania w wyznaczonym terminie w Pracowni RTG ZOZ w
Zyrardowie,
2. Archiwizowanie wynikéw badan w postaci cyfrowej,
IV. Interpretacja badania przez specjaliste choréb ptuc,
1. Whnioski i zalecenia wynikajgce z wyniku badania.
V. Wynik dla uczestnika programu:
1. W formie pisemnej wraz z zaleceniami drogg korespondencyjna,
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2. Realizator zapewni uczestnikowi programu mozliwos¢ otrzymania dodatkowo
zapisu elektromagnetycznego wyniku badania rtg (na CD-R), za odptatnoscig
na rzecz realizatora, w wysokosci nie przekraczajgcej 5,00 zt. za badanie.

Dziatania i harmonogram realizacji na rok 2009-2010

Zadanie

Termin realizacji

Odpowiedzialny

Opracowanie zatozen
programu

wrzesien 2009 r.

Pelnomocnik ds. OZ

Zawarcie umowy z
realizatorem programu

wrzesien 2009 r.

Zarzad Powiatu
Zyrardowskiego

Kampania medialna,
Organizacja konferenciji

wrzesien - listopad 2009

Petnomocnik ds. OZ
Koordynator programu

Badania diagnostyczne i
ich ocena

wrzesien 2009 — listopad
2010

Koordynator programu

Etapowa ocena realizacji
programu w roku 2009

styczen 2010 .

Petnomocnik ds. OZ,
Komisja Zdrowia i _
Opieki Spotecznej RPZ,

Ustalenie harmonogramu
na rok 2010

marzec 2010 r.

Zarzad Powiatu
Koordynator programu

Wstepnie opracowanie
wynikow

grudzien 2010

Koordynator programu

Monitoring i nadzor
merytoryczny

caly okres realizacji

Pelnomocnik ds. OZ

Bud zet na lata 2009-2010:

A. Rok 2009:

Etap I:

1. Opracowanie, przygotowanie materiatdbw informacyjnych i edukacyjnych, dla

pacjentow,

2. Produkcja spotow telewizyjnych i radiowych oraz informaciji prasowych,

3. Organizacja Konferencji i

spotkania warsztatowego

,R0OzZwigzywanie

Problemoéw dla Poprawy Zdrowia Mieszkaricow Powiatu Zyrardowskiego”
L ACZNA KWOTA : 3 000,00 zt

Etap Il

1. Badania diagnostyczne rtg kl. piersiowej wraz z ich interpretacja przez

specjaliste choréb ptuc: 450 x 35,00 zt = 16 800,00 zt.

L ACZNA KWOTA : 18 750,00 zi

B. Rok 2010:

Etap IlI:

1. Badania diagnostyczne rtg kl. piersiowej wraz z ich interpretacjag przez
specjaliste choréb ptuc: 1 050 badan x 35 zt = 36 750,00 zt

EACZNA KWOTA : 52 500,00 zt



RAZEM : 55 500,00 z}

Zrédta finansowania

Zrédto finansowania Rodzaj kosztéw Kwota

| SupsEIEH Pagiati Opracowanie, przygotowanie materiatow
Fvrar do\?vskie . informacyjnych dla pacjentéw oraz 1 500,00 zt
Y 9 dokumentagji programu.

Samerzad Powiatil Opracowanie i przygotowanie anonséw

: ; prasowych, spotdw telewizyjnych i 1 000,00 zt
Zyrardowskiego radiowych,
. OCrganizacja konferencji ,Rozwigzywanie
gaggg\?vig:“gam Probleméw dla Poprawy Zdrowia 500,00 zt
y 9 ; Mieszkancow Powiatu Zyrardowskiego”
Samorzad Powiatu Zyrardowskiego 3 000,00 zt

Badania diagnostyczne - cyfrowe RTG
klatki piersiowej wraz z jego interpretacjg 52 500,00 zt
przez specjaliste chordb pluc.

Samorzad Powiatu
Zyrardowskiego

Korzysci wynikajace z realizacji programu

1. Wykrycie zmian chorobowych w obrebie ukfadu oddechowego, we wczesnym

| stadium rozwoju choroby, gdzie istnieje szansa na catkowite wyleczenie —

‘ 2. Poprawa jakosci i przedtuzenie zycia chorych

3. Obnizenie kosztow spotecznych, medycznych i ekonomicznych, zwigzanych z
kosztownym leczeniem i rehabilitacjg osdb z ciezkimi postaciami przewlektych
choréb ptuc.

4. Korzysci perspektywiczne, poprawy wskaznikéw epidemiologicznych w zakresie
choréb ukladu oddechowego w powiecie zyrardowskim, doréwnujgcych do
wynikow osigganych w innych regionach kraju i krajach Unii Europejskie;.

5. Skoordynowanie i monitorowania dziatan w wojewodztwie mazowieckim w
zakresie wczesnego wykrywania chordb ukiadu oddechowego — gruZlicy, raka
pluca, co umozliwi opracowanie planu zdrowotnego na dalsze lata.

Ocena:
Ocena realizacji i efektywnosci programu dokonywana bedzie 1x w roku przez
Pelnomocnika ds. Ochrony Zdrowia na podstawie wyznaczonych wskaznikow.

| Partnerstwo:

| Program ma charakter wieloletni i jest programem otwartym. Koordynatorem

| programu bedzie osoba wskazana przez realizatora programu. Dopuszcza sig
modyfikacie programu przez Realizatora pod warunkiem uzgodnienia i

’ zaakceptowania zmian przez Zlecajacego.

Przewodniczacy Rady
| Powiatu Zyrardowskiego

t v -
(e

Stanistaw Niewiadomski

Zataczniki:
1. Ankieta uczestnika programu,
2. Karta konsultacji specjalistyczne;j.
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Ankieta uczestnika programu

.Palenie zabija Twoje ptuca”

www.szpitalzyrardow.pl
www.powiat-zyrardowski.pl

Dzisiejsza data / / Numer
dzien miesi ac rok nie
wypetnia ¢
Ple¢: o KoM Wiek lat, Waga kg, Wazrost cm

1. Czy palisz lub palite $ papierosy?
o nigdy nie palitem (przejdz do punktu 3)
o palitem w przesziosci lle lat juz nie paliszo i i ilat
o pale aktualnie
o pale biernie (przebywam w dymie papierosowym)
owdomu owpracy 0w dziecinstwie

Jesli palisz lub palite $, podaj

- ile sztuk dziennie wypalates? i ___iszt.

- w ktorym roku zycia zaczates pali¢? i ilat

- ile lat tacznie trwa lub trwato twoje palenie? i lat

- ile razy w zyciu rzucates palenie (niezaleznie od skutecznosci)? i razy

2. Jak cz esto si e przeziebiasz (katar, b6l gardta, kaszel lub jego nasilenie  , odkrztuszanie
plwociny,
niewielka gor aczka)?
o rzadziej niz raz w roku
o raz w roku
o kilka razy w roku

3. Czy masz poranny kaszel ,dla oczyszczenia ptuc”, przez przynajmniej 3 miesi ace w roku od
przynajmniej dwach lat?

o nie o tak

4. Zaznacz sytuacje, w ktérych odczuwasz duszno  $¢€

o nie mam dusznosci

o mam dusznosc¢ podczas przeziebien

o mam dusznos¢ podczas duzego wysitku fizycznego

o mam dusznos¢ podczas matego wysitku fizycznego

o mam dusznos¢ napadowg z ,graniem w piersiach”, zwykle w nocy

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
Zgadzam sie na wypetnienie ankiety i przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw statystycznych,

epidemiologicznych i naukowych:



Nazwa, adres placéwki medyczne;j

Ankieta dla uczestnika
Powiatowego Przesiewowego Programu

Wczesnego Wykrywania Choréb Ptuc u Palaczy Tytoniu.

L LT I = VA LY/ o S

Adres ZamieSZKaANIAT ...ttt e et e e e e e
Adres do KOreSPONAENC]i: .....oiii ittt et e e e e e e e e e aneeae eanas

Telefon kontaktowy: ..........coceiiiiiic e,

Instrukcja:

Niniejsza ankieta jest poufna i sjudo wstpnej oceny stanu zagmenia przewlek} obturacyjma
choroly ptuc oraz zakwalifikowania do badania spirometnggo.

Czytajac uwaznie pytania, prosz udzieli¢ pisemnej odpowiedzi na kade z nich,
zakreslajac znakiem “x” wiasciwa odpowiedz lub wpisujac dane odpowiadagce

objawom i problemom zdrowotnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych z wynikow badan wytgcznie do
celow statystycznych, epidemiologicznych i naukowych.

Data .......ccooovviiininn,
podpis wypetniajcego ankiet
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Karta konsultacji specjalistycznej
w Powiatowym Przesiewowym Programie
Wczesnego Wykrywania Choréb Pluc u Palaczy Tytoniu.

Konsultacja pulmonologiczna

Imig i Nazwisko: ..........ccociiiiiiiiiiiiiee. . PESEL:

Interpretacja wyniku badania rtg klatki piersiowej:...........ccocovev i,

piecze¢ zaktadu podpis specjalisty

Karta konsultacji specjalistycznej
w Powiatowym Przesiewowym Programie

Wczesnego Wykrywania Chordb Ptuc u Palaczy Tytoniu.

Konsultacja pulmonologiczna

Imie i NAZWISKO: ....cviiiii i, PESEL.:

Interpretacja wyniku badania rtg klatki piersiowej:...........ccccoveviiiiiiinnnnn.

piecze¢ zaktadu podpis specjalisty
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