Wydzial Zdrowia Publicznego Urz¢du Miasta Y.odzi
Profilaktyka onkologiczna — profilaktyka i wczesne wykrywanie raka jelita
grubego — 2009r.

1. Cele programu

Cel gléowny
Obnizenie umieralnos$ci todzian z powodu raka jelita grubego poprzez wykrywanie choroby
we wczesnym stadium rozwoju.

Cele szczegolowe:
e zapewnienie powszechnej dostgpnosci do badan profilaktycznych w zakresie wczesnego
wykrywania raka jelita grubego,
e zebranie informacji o czynnikach ryzyka w celu zwigkszenia efektywnosci doboru populacji
do badan,
e wczesne wykrywanie i diagnozowanie stanow przedrakowych,
e zapewnienie osobom bioracym udzial w programie mozliwosci konsultacji lekarskich,
szybkiej diagnostyki i leczenia w przypadku stwierdzenia zmian chorobowych,
e cdukacja zdrowotna mieszkancow t.odzi:
- zwigkszenie poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka chorob nowotworowych,
- zwigkszenie $wiadomosci zdrowotne;,
- wyrobienie nawyku dbania o wlasne zdrowie.

2. Populacja badana

Mieszkancy Lodzi obu ptci w wieku:

1) 50 -70 lat bez objawow raka jelita grubego,

2) 40 - 70 lat bez objawow raka jelita grubego, ktére miaty w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego;

3. Zalozenia organizacyjne programu

1) Realizacja programu — w zoz wytonionych w drodze konkursu ofert

2) Uczestnicy programu — zglaszaja si¢ spontanicznie na badania.
Informacja o zoz wykonujacych badania profilaktyczne w zakresie raka jelita grubego
przekazana zostaje przez media, na stronie internetowej UML, na plakatach informacyjnych
w roznych instytucjach na terenie miasta, ulotkach informacyjnych rozprowadzonych do zoz ,
aptek itp. na terenie Lodzi.

3) Schemat postgpowania.

e Realizatorzy programu otrzymuja druki Kart Badan Profilaktycznych, ktora jest podstawa
do oceny czynnikow ryzyka wystapienia raka jelita grubego.

e Mieszkancy Lodzi, ktérzy chca wzia¢ udzial w badaniach w kierunku wczesnego
wykrywania raka jelita grubego, zglaszaja si¢ do zoz realizujacych program, gdzie
otrzymuja Karte Badania Profilaktycznego do wypetnienia.

e Osoby posiadajace czynniki ryzyka wystapienia raka jelita grubego umawiane sa na
badanie kolonoskopowe i otrzymuja instrukcj¢ przygotowania jelita grubego do badania.



W przypadku stwierdzenia zmian w jelicie grubym podczas przesiewowego badania

kolonoskopowego lekarz wykonuje polipektomig¢ lub pobiera wycinek do badania
histopatologicznego w ramach $§rodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia

e Pacjent otrzymuje informacj¢ dla lekarza poz z zaleceniem wdrozenia postgpowania
leczniczego.

e W przypadku wykrycia

nowotworu zlosliwego jelita grubego pacjent zostaje

poinformowany o wyniku badania oraz ma przedstawione mozliwosci leczenia, a takze
wskazane osrodki, w ktorych takie leczenie moze by¢ przeprowadzone. O wyniku badania
zostaje pisemnie powiadomiony lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorego
pacjent jest zadeklarowany (za zgoda pacjenta).
e Kazdy pacjent otrzymuje materialy edukacyjne dotyczace profilaktyki raka jelita grubego.
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4. Monitorowanie realizacji programu
W oparciu o comiesigczne raporty z realizacji badan prowadzona jest ocena wynikow programu.
Kryteria oceny programu:
wielko$¢ populacji objetej badaniami wstgpnymi (Ankieta) z podzialem na ple¢ —
liczba os6b, ktérym udzielono konsultacji lekarskich z podziatem na pte¢,
liczba 0s6b, u ktérych wykonano kolonoskopig (j.w.),
liczba 0s6b z wykrytymi zmianami:
- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami polipowatymi,
- liczba 0s6b z podejrzeniem raka jelita grubego (j.w.),
- liczba potwierdzonych nowotworow ztosliwych jelita grubego (j.w.),
- liczba 0sdb, u ktérych stwierdzono inne schorzenia (j.w.),
- liczba 0s6b skierowanych do leczenia zachowawczego (j.w.),
- liczba o0s6b zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego (j.w.).
nadzor medyczny realizatora programu nad osobami z wykrytymi nowotworami zto$liwymi.

Realizator badan zobowiazany zostanie do przekazania pelnej zbiorczej informacji
(pozbawionej cech identyfikacji osobowej) o potwierdzeniu rozpoznania nowotworu ztosliwego
u osob objetych programem.

W celu oceny efektywnos$ci ekonomicznej programu przeprowadzona zostanie analiza kosztow
wykrycia jednego przypadku nowotworu ztosliwego. Pozwoli to rOwniez na poréwnanie
efektywnosci przeprowadzonych badan przez poszczegélnych realizatoréw programu (odsetek
wykrytych nowotwordéw ztosliwych w badanej grupie).

S. Informacje organizacyjne:

1) Realizator programu zobowiazany jest do prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentow
objetych programem.

2) Realizator programu otrzyma specjalne druki do realizacji programu: Kart¢ badania,
skierowania na badania, ulotki edukacyjne nt. profilaktyki raka jelita grubego.

3) Karta badania profilaktycznego pozostaje u realizatora badan. Karte wypelnia: pacjent
(lub pielegniarka), nastepnie lekarz wpisuje zalecenia po konsultacji, lekarz wykonujacy
badanie kolonoskopowe wpisuje wynik badania i dalsze zalecenia.

4) Karta badania profilaktycznego stanowi podstawe do rozliczen z Wydzialem
Zdrowia Publicznego UML..

5) Na podstawie dokumentacji medyczne] prowadzone beda rozliczenia finansowe za
poszczegolne elementy badania (musi by¢ wyszczego6lniony kazdy element programu zgodnie
z § lust.2 umowy). Prowadzenia dokumentacji medycznej z realizacji zadania 1 jej
udostgpniania zgodnie z wilasciwymi przepisami. Na podstawie dokumentacji medycznej
prowadzone beda rozliczenia finansowe za poszczegoOlne elementy badania (musi by¢
wyszczegdlniony kazdy element programu zgodnie z § 1ust.2)

6) Za opracowanie danych dotyczacych realizacji programu odpowiedzialny jest personel
medyczny wyznaczony przez dyrektora zoz realizujacego program.

7) Realizator programu ma obowiazek comiesi¢gcznego sktadania raportu z jego realizacji

do Wydzialu Zdrowia Publicznego UML.

6. Realizacja programu — marzec — listopad 2009r.

7. Finansowanie - UML



