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Projekt Zarządu Województwa

   z dnia  23  sierpnia    2006 roku 
Uchwała Nr ......../06

Sejmiku Województwa Kujawsko – Pomorskiego

z dnia ………………..

w sprawie  przyjęcia programu pn. „Regionalny Program Profilaktyki Chorób Płuc”

Na podstawie art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa       (Dz.U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1590 z późn. zm.), art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                          o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.), uchwały Sejmiku Województwa Kujawsko- Pomorskiego                   Nr 421/2000 z dnia 12 czerwca 2000 r. w sprawie przyjęcia wieloletniego programu              pn. „Województwo Promujące Zdrowie”, uchwały Sejmiku Województwa Kujawsko- Pomorskiego Nr 625/2001 z dnia 28 maja 2001 r. w sprawie przyjęcia „Strategii Polityki zdrowotnej Województwa Kujawsko – Pomorskiego”

uchwala się, co następuje:

§1

Przyjmuje się program zdrowotny pn. „Regionalny Program Profilaktyki Chorób Płuc” będący załącznikiem niniejszej uchwały.

§2

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Województwa.

§3

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UZASADNIENIE

Zgony z powodu chorób układu oddechowego stanowią piątą z kolei przyczynę (5,1%) ogólnej liczby zgonów na terenie województwa kujawsko-pomorskiego. W grupie tej występują dwie istotne przyczyny zgonów: zapalenie płuc i grypa – 48,7% zgonów z powodu chorób układu oddechowego oraz przewlekłe choroby dolnych dróg oddechowych – 44,0% zgonów z powodu chorób układu oddechowego. Do najczęstszych przyczyn zgonów z powodu nowotworów należą nowotwory złośliwe płuc i oskrzeli, które stanowią pierwszą przyczynę zgonów u mężczyzn (34,1%) a drugą przyczynę zgonów u kobiet (13,9%). Wykrywalność nowotworów płuc jest zbyt niska i tylko niewiele ponad 17% chorych może być skutecznie wyleczonych.

Departament Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego we współpracy z Kujawsko- Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, na podstawie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych   (Dz.U Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.) przygotował  program zdrowotny pn. „Regionalny Program Profilaktyki Chorób Płuc”.

Celem programu jest zwiększenie  wykrywania wczesnych postaci raka płuc, podniesienie wiedzy lekarzy, pielęgniarek oraz pacjentów. Program skierowany jest do mieszkańców regionu, szczególnie do osób palących papierosy po 40 roku życia. 

Koordynatorem programu jest dr n. med. Małgorzata Czajkowska- Malinowska – Kujawsko- Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy. Program realizowany będzie we współpracy z samorządami terytorialnymi. Koszt realizacji programu w 2007 r. wynosił będzie 88.480 zł. Szczegółowy harmonogram i budżet opracowywany będzie na jeden rok kalendarzowy w terminie do 31 sierpnia każdego roku poprzedzającego realizację. 

Do zadań samorządu województwa należy opracowywanie i realizacja programów zdrowotnych po konsultacjach z gminami i powiatami o czym mówi art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.). Program konsultowany był z gminami i powiatami podczas spotkania warsztatowego „Rozwiązywanie Problemów dla Poprawy Zdrowia Mieszkańców Regionu – Inicjatywa Kujawsko-Pomorska” które odbyło się w dniach 5-7 czerwca 2006 r. W dniach 18 lipca oraz 22 sierpnia b.r. w Urzędzie Marszałkowskim odbyły się również spotkania konsultacyjne z przedstawicielami samorządów, które wyrażą wolę realizacji programu. Program ma charakter wieloletni i jest otwarty dla wszystkich samorządów, które wyrażą wolę realizacji. 

W związku z powyższym zasadne jest przyjęcie i wdrożenie w/w programu który przyczyni się do poprawy zdrowia i jakości życia mieszkańców regionu.

Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko - Pomorskiego
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Departament Zdrowia, 2006 r.

Tło problemu:

Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) jest istotną przyczyną absencji chorobowej, hospitalizacji, wizyt u lekarza oraz  główną przyczynę przewlekłej niepełnosprawności. 
W Europie całkowite bezpośrednie roczne koszty związane z leczeniem POChP w warunkach ambulatoryjnych szacuje się na 4,7 mld euro; w warunkach szpitalnych na 2,9 mld euro. Zaś wydatki na leki to 2,7 mld euro (5). Jednak to koszty pośrednie stanowią najpoważniejsze źródło obciążeń w POChP. Według danych zawartych w opublikowanej ostatnio pod egidą European Respiratory Society i European Lung Fundation „European Lung White Book” (5) szacuje się, że w 15 krajach Unii Europejskiej POChP jest źródłem     41 300 utraconych dni pracy rocznie na 100 000 mieszkańców. Straty produkcyjne sięgają rocznie 28,5 mld euro.

W Polsce POChP jest częstym powodem hospitalizacji, odpowiada rocznie za 120 000 przypadków przyjęć do szpitala. Oznacza to, że ogółem 3,6% chorych hospitalizowanych rocznie w Polsce to chorzy na POChP. Stanowi to również 25% wszystkich przyjęć do szpitala z powodu chorób płuc. Liczba zgonów  z powodu POChP i jej bezpośrednich powikłań (serce płucne) waha się między 14 000 a 15 000 rocznie. Stanowi czwartą, po chorobach serca i naczyń, nowotworach złośliwych i zgonach z przyczyn gwałtownych, przyczynę zgonu w Polsce.
POChP to też bardzo poważne obciążenie społeczne, powodujące przedwczesne inwalidztwo. W Polsce zwolnienia z powodu chorób płuc stanowią 20% wszystkich nieobecności w pracy. W latach 1992-1994 przyznano rocznie około 20 000 rent inwalidzkich z powodu chorób płuc (z wyłączeniem gruźlicy), a większość z nich to renty z powodu POChP. Przyznaje się je często chorym w wieku produkcyjnym, między 50 a 60 rokiem życia. Oznacza to zmniejszenie produktywności oraz rosnące z roku na rok pośrednie i bezpośrednie koszty leczenia. 
W chwili obecnej, jedyną dostępną interwencją, dla której dowiedziono, że spowalnia ona progresję choroby zanim u pacjentów wystąpi ciężkie stadium POChP jest wczesne rozpoznanie i rzucenie palenia. 
Profilaktyka i wczesne rozpoznawanie POChP minimalizuje koszty leczenia pacjenta ( często wystarczy jedynie rzucenie palenia tytoniu przez chorego), natomiast w późniejszym okresie choroba nasila się nieubłaganie, prowadząc do niewydolności oddychania i serca płucnego. Wtedy leczenie pacjenta staje się bardzo kosztowne ( domowe leczenie tlenem, częste zaostrzenia wymagające hospitalizacji, stosowanie kosztownych antybiotyków, niekiedy wentylacja mechaniczna) Wszystko to pochłania znaczne fundusze ze skromnych budżetów NFZ. Wczesne rozpoznawanie POChP, przy istniejącej prostej i niezawodnej metodzie badania spirometrycznego powinno być podobne do rozpoznawania nadciśnienia tętniczego. 

Istniejący w Polsce przed laty, nadzorowany przez Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie, program walki z gruźlicą (obejmujący m.in. obowiązkowe masowe badania małoobrazkowe mieszkańców miast i wsi, rejestr i monitorowanie nowych zachorowań na gruźlicę, nadzorowane leczenie jak i badanie środowiska),  spowodował spadek zachorowań na gruźlicę w Polsce, stawiając Polskę w szeregu krajów o najlepiej zorganizowanej walce z gruźlicą na świecie. Warto też zaznaczyć, że przy okazji masowych badań rtg płuc rozpoznawano też wczesne postacie raka płuc. 

          Wśród chorób nowotworowych rak płuca stanowi pierwszą przyczynę zgonów u mężczyzn i drugą przyczynę zgonów u kobiet. W ciągu ostatnich 25 lat umieralność na raka płuca w populacji polskich kobiet podwoiła się. W 1978 roku standaryzowane współczynniki umieralności wynosiły 6 na 100 tys., a w 2000 roku 13 na 100 tys. W 2001 roku z powodu raka płuca zmarło w Polsce 20 570 osób. Nowotwory o innych lokalizacjach są kilkakrotnie rzadsze. Umieralność na choroby nowotworowe w Polsce jest stosunkowo wysoka w porównaniu z innymi krajami Unii Europejskiej, przykładowo w Szwecji umieralność na choroby nowotworowe w wieku młodszym i średnim jest trzykrotnie niższa aniżeli w Polsce. W związku z intensywnie prowadzoną kampanią antynikotynową udało się zahamować gwałtowny wzrost umieralności na raka płuca wśród mężczyzn w wieku średnim, jednakże u osób po 65 roku życia obserwuje się dalszy wzrost umieralności. Podobnie jak u kobiet wskaźnik umieralności wzrósł ponad trzykrotnie w stosunku do lat 60 tych i wynosi obecnie 68 na 100 tys. mieszkańców (wśród mężczyzn po 65 roku życia 500 na 100 000 mieszkańców). Dlatego też w Narodowym Planie Zdrowotnym na lata 2004-2013 jednym z celów priorytetowych jest „zmniejszenie umieralności spowodowanej rakiem płuca zwłaszcza osób w młodym i średnim wieku w stopniu umożliwiającym zmniejszenie dystansu w stosunku do krajów członkowskich Unii Europejskiej”. Rak płuca wykrywany jest późno i tylko niewiele ponad 17% chorych, u których wykryty może być skutecznie leczony. Leczeniem najskuteczniejszym jest chirurgiczne usunięcie zmian nowotworowych. Województwo kujawsko-pomorskie należy do regionów, w których współczynniki resekcyjności w raku płuca kształtują się na średnim poziomie.

Ujęcie Programu Profilaktyki Chorób Płuc -  Regionalnego Programu Edukacyjnego Zdrowia Płuc w Strategii Rozwoju Województwa Kujawsko-Pomorskiego ma w swym zakresie cele długo i średniookresowe zbieżne w zakresie z Narodowym Planem Zdrowotnym. 

Narodowy Program Wczesnego wykrywania i Profilaktyki POChP w województwie Kujawsko-Pomorskim realizowany jest w 57 poradniach POZ, finansowany ze środków NFZ. Niestety zgłaszalność mieszkańców naszego regionu (podobnie jak w całej Polsce) na badania spirometryczne połączone z porada antynikotynową jest mała – ok. 50%. Główna przyczyną takiego stanu jest zbyt niska świadomość występowania POChP i łączenia objawów choroby z paleniem papierosów. Ogólnopolskie badania przeprowadzone przez OBOP wskazują, że jedynie 6% Polaków zna termin POChP,  a 10% łączy chorobę z nałogiem palenia tytoniu. Istnieje więc pilna potrzeba stworzenia Regionalnego Programu Edukacyjnego Zdrowia Płuc, którego celem byłoby zwiększenie świadomości występowania chorób płuc i znajomość czynników, które je wywołują. Program w Reginie powinien być monitorowany, a  jego wyniki powinny być opracowane, aby stanowiły podstawę do dalszego opracowania programu zdrowotnego województwa. Dla podniesienie jakości wykonywania badań spirometrycznych lekarze i pielęgniarki  biorący udział w programie powinni uczestniczyć w obowiązkowych szkoleniach z zakresu poprawnego wykonywania badań spirometrycznych oraz rozpoznawania i leczenie uzależnienia od tytoniu. Stworzenie możliwości wykonywania zdjęć radiologicznych kl. piersiowej  osobom z grupy wysokiego ryzyka raka płuca z wykorzystaniem autopulmoskanu ułatwi wielu mieszkańcom regionu dostęp do koniecznej diagnostyki. 
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Cele programu:      

1. Podniesienie wiedzy wśród mieszkańców regionu na temat chorób układu oddechowego (szczególnie POChP i raka płuca) i ich powikłań, , a także głównych czynników ryzyka, ze szczególnym uwzględnieniem palenia tytoniu.

2. Podniesienie wiedzy wśród lekarzy i pielęgniarek zakresie zwalczania chorób układu oddechowego, z uwzględnieniem nowoczesnych metod profilaktyki            i leczenia, szczególnie poprawnego wykonywania i interpretowania badania spirometrycznego oraz stosowania minimalnej interwencji antynikotynowej.

3. Poprawa dostępu do niezbędnych badań diagnostycznych, prowadzących do wczesnego wykrycia chorób układu oddechowego
4. Zwiększenie wykrywania wczesnych postaci raka płuca, szczególnie w powiatach o najwyższych wskaźnikach zachorowalności i umieralności, umożliwiających wczesne rozpoczęcie leczenia
5. stworzenie regionalnej bazy danych programu z możliwością konsultacji specjalistycznej z wykorzystaniem telespirometrii i teleradiologii.
6. opracowanie wyników programu dla opracowania dalszego planu zdrowotnego województwa.
Adresaci programu:

· Mieszkańcy województwa kujawsko-pomorskiego, a szczególnie:

· Grupa wysokiego ryzyka zachorowania na POChP - palacze lub byli palacze papierosów po 40 roku życia

· Grupa wysokiego ryzyka zachorowania na raka płuca - palacze lub byli palacze papierosów po 40 roku życia, z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku raka płuca i/lub narażeniem zawodowym na substancje rakotwórcze i/lub z objawami oddechowymi 

Wskaźniki osiągnięcia celów:

1. Liczba (odsetek) uczestników biorących udział w Narodowym Programie Wczesnego Wykrywania POChP w województwie kujawsko-pomorskim 

2. Liczba (odsetek) palaczy porzucających nałóg

3. Jakość wykonywania i interpretacji badania spirometrycznego przez lekarzy i pielęgniarki realizujących Narodowy Program Wczesnego Wykrywania POChP. 

4. Liczba osób zgłaszających się na dalsza diagnostykę i leczenie  POChP i raka płuca
Populacja objęta programem w roku 2007:

· Szkolenie lekarzy i pielęgniarek:

Lekarze i pielęgniarki realizujący Narodowy Program POChP   -  120 osób 2 razy w roku
· Działania edukacyjne z wykorzystaniem środków masowego przekazu:

Dorośli mieszkańcy  województwa  

· Badania diagnostyczne (rtg klatki piersiowej)

	Populacja
	Liczba

	Mieszkańcy miasta Chełmna
	500

	Mieszkańcy miasta Brodnicy
	500

	Mieszkańcy miasta Bydgoszczy
	1500

	Razem
	2 500


Czas realizacji programu:

Program ma charakter wieloletni, realizowany będzie w latach 2007-2011 z możliwością kontynuacji w latach kolejnych. Szczegółowy harmonogram i budżet opracowywany będzie na jeden rok kalendarzowy, w terminie do 31 sierpnia każdego roku poprzedzającego realizację.

Działania i harmonogram realizacji na rok 2007:

	Zadanie
	Termin realizacji
	Odpowiedzialny

	Przygotowanie wykładów, materiałów edukacyjnych, filmu na CD dla lekarzy i pielęgniarek
	Styczeń – 15 luty 2007
	Koordynator

Fundacja ODDECH NADZIEI

	Organizacja działań w samorządach terytorialnych (przygotowanie pomieszczenia, nabór uczestników)
	Luty - marzec 2007 r.
	Koordynator, samorządy które wyraziły wolę realizacji programu

	Opracowanie i przygotowanie materiałów edukacyjnych, spotów telewizyjnych, radiowych, ulotek, plakatów 
	Luty – marzec 2007
	Koordynator 

Fundacja ODDECH NADZIEI

	Szkolenie lekarzy              i pielęgniarek (wykłady, warsztaty)
	II połowa lutego – kwiecień 2007
	Koordynator

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 

Fundacja ODDECH NADZIEI

	Kampania medialna 
	Kwiecień – czerwiec 2007 

Wrzesień-listopad 2007
	Koordynator

Fundacja ODDECH NADZIEI, 

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 

NFZ

Wszystkie samorządy

	Opracowanie programu regionalnej bazy danych z możliwością konsultacji specjalistycznej z wykorzystaniem telespirometrii i teleradiologii., 

Szkolenie z zakresu wprowadzania danych i korzystania z opracowanego programu 
	Luty-marzec 2007


	Koordynator

Informatyk

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 

NFZ

	Badania diagnostyczne
	Luty – listopad 2007
	Koordynator

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 

samorządy które wyraziły wolę realizacji programu.

	Szkolenie lekarzy              i pielęgniarek (wykłady, warsztaty) – szkolenie przypominające
	Wrzesień – listopad 2007
	Koordynator

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 

Fundacja ODDECH NADZIEI

	Ocena realizacji programu


	listopad 2007 r.
	Koordynator, 

Departament Zdrowia,

NFZ

	Ustalenie harmonogramu na rok 2008
	Sierpień 2008 r. 
	Departament Zdrowia, koordynator

	Wstępnie opracowanie wyników
	Grudzień 2007
	koordynator 

Departament Zdrowia,

NFZ

	Monitoring i nadzór merytoryczny 
	Cały rok
	koordynator


Budżet na rok 2007:

1. Opracowanie i przygotowanie wykładów, materiałów edukacyjnych (w tym druk, produkcja  filmu edukacyjnego na CD)  dla lekarzy i pielęgniarek 

ŁĄCZNA KWOTA:  15 000 zł
2. Szkolenie lekarzy i pielęgniarek  

12 grup x 2 godziny wykładu x 200 zł = 4 800 zł

12 grup x 3 godziny ćwiczeń x 100 zł x 4 trenerów = 14 400 zł

ŁĄCZNA KWOTA:  19 200 zł
3. Opracowanie, przygotowanie i druk materiałów edukacyjnych, ulotek, plakatów dla pacjentów, produkcja  spotów telewizyjnych, radiowych, 
ŁĄCZNA KWOTA :  25 000 zł

4. Opracowanie programu regionalnej bazy danych z możliwością (dla wybranych poradni POZ) konsultacji specjalistycznej z wykorzystaniem telespirometrii  ( w tym dedykowany spirometr) i teleradiologii, szkolenie i program na CD dla 60 poradni POZ. 

ŁĄCZNA KWOTA :  25 000 zł       Ew. zmiana kwoty!

5. Badania diagnostyczne rtg kl. piersiowej z wykorzystaniem autopulmoscanu
2 500 badań x 20 zł =50 000 zł

ŁĄCZNA KWOTA :  50 000 zł,  w zależności od liczby badań deklarowanej przez samorządy, które wyraziły wolę realizacji programu 

Uwaga! Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii może wykonać od 12 000 do 24 000 badań rocznie.
6. Wizyty monitorujące w 57 Poradniach POZ
57 x 2 godz. x 20 zł = 2 280 zł

Koszty dojazdu do 57 ośrodków w regionie – 2 000 zł

ŁĄCZNA KWOTA:  4 280 zł
RAZEM :  138 480 zł

W tym  50 000 zł z kosztów samorządów na badania rtg

RAZEM KWOTA  Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego 88 480 zł

Źródła finansowania

	Źródło finansowania
	Rodzaj kosztów
	Kwota

	Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego
	 Opracowanie i przygotowanie wykładów, ateriałów edukacyjnych  dla lekarzy i pielęgniarek 
	15 000 zł

	Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego
	Szkolenie lekarzy i pielęgniarek  


	19 200 zł

	Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego
	Opracowanie, przygotowanie i druk materiałów edukacyjnych, ulotek, plakatów dla pacjentów, produkcja  spotów telewizyjnych, radiowych, 
	25 000 zł

	Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego
	Opracowanie programu regionalnej bazy danych z możliwością (dla wybranych poradni POZ) konsultacji specjalistycznej z wykorzystaniem telespirometrii i teleradiologii, szkolenie i program na CD dla 60 poradni POZ. 


	            25 000 zł

	Samorząd Województwa        Wizyty monitorujące

Kujawsko – Pomorskiego       w 57 poradniach
	4 280 zł

	Samorządy, które wyraziły         

wolę realizacji programu           


	Badania diagnostyczne rtg  kl. piersiowej             
	Kwota ustalana indywidualnie przez samorządy


Korzyści wynikające z realizacji programu

1. Wykrycie zmian chorobowych w obrębie układu oddechowego, we wczesnym stadium rozwoju choroby, gdzie istnieje szansa na całkowite wyleczenie – zwiększenie skuteczności Narodowego Programu Wczesnego Wykrywania POChP.

2. Poprawa jakości i przedłużenie życia chorych

3. Obniżenie kosztów społecznych, medycznych i ekonomicznych, związanych z kosztownym leczeniem i rehabilitacją osób z ciężkimi postaciami przewlekłych chorób płuc.

4. Korzyści perspektywiczne, poprawy wskaźników epidemiologicznych w zakresie chorób układu oddechowego w województwie kujawsko – pomorskim, dorównujących do wyników osiąganych w innych regionach kraju i krajach Unii Europejskiej.

5. Skoordynowanie i monitorowania działań w województwie kujawsko-pomorskim w zakresie wczesnego wykrywania chorób układu oddechowego - POChP, raka płuca, co umożliwi opracowanie planu zdrowotnego w regionie na dalsze lata. 

Ocena:

Ocena realizacji i efektywności programu dokonywana będzie 1x w roku przez Departament Zdrowia na podstawie wyznaczonych wskaźników.

Partnerstwo:

Program ma charakter wieloletni i jest programem otwartym. W roku 2007 program realizowany będzie na podstawie umowy partnerstwa przez Samorząd Województwa Kujawsko – Pomorskiego  i następujące samorządy terytorialne: Samorząd Gminy – Miasto Brodnica, Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Chełmnie oraz przez Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Fundację ODDECH NADZIEI w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorski Oddział Wojewódzki NFZ i Zakład Organizacji i Zarządzania w Ochronie Zdrowia Collegium Medicum im. L.Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu. W latach  kolejnych do programu zapraszane będą kolejne samorządy 
Koordynatorem programu będzie  dr n. med. Małgorzata Czajkowska-Malinowska Kujawsko-Pomorskie Centrum pulmonologii w Bydgoszczy
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