Uchwata Nr 1987,/2020
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 12 marca 2020 r.

w sprawie: ogloszenia konkurséw ofert na wyboér realizatoréow programéw polityki zdrowotne;j
w 2020 roku

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(Dz.U. z 2019 r. poz. 512) oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373), Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego uchwala co nastepuje:

§1

Oglasza si¢ konkursy ofert na wylonienie realizatorow nastgpujacych programoéow  polityki
zdrowotnej, stanowigcych kolejno zalaczniki do niniejszej uchwaty:

1. Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny polaczony z aktywizacja pacjentow;
— kwota na realizacj¢ programu w 2020 roku — 150.000,00 z1.

2. Program profilaktyczny wczesnego wykrywania gruzlicy;
— kwota na realizacj¢ programu w 2020 roku — 140.000,00 zt.

3. Program profilaktyczny schorzen ukladu oddechowego dla mieszkancow gmin
wojewodztwa wielkopolskiego na lata 2014-2020;
— kwota na realizacje programu w 2020 roku — 300.000,00 z1.

4. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb ukladu moczowo-plciowego
mezczyzn w wojewodztwie wielkopolskim w latach 2014-2020;
— kwota na realizacje programu w 2020 roku — 400.000,00 z1.

5. Program profilaktyki nowotworéw zlodliwych szyjki macicy-szczepienia przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) podopiecznych placowek
opiekunczo-wychowawczych w wojewodztwie wielkopolskim w  latach  2014-2020;
rocznik 2007;

— kwota na realizacje programu w 2020 roku — 50.000,00 zt.

Formularz ofertowy stanowi zalacznik nr 6 do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwala wraz z zalacznikami zamieszczona zostanie na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na
stronie internetowej UMWW.

§3

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu.

§4

Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Marszatek Wojewodztwa
Marek Wozniak



Uzasadnienie do Uchwaty Nr 1987/2020
Zarzadu Wojewoddztwa Wielkopolskiego
z dnia 12 marca 2020 .

Zgodnie z przytoczonymi w tresci uchwaly przepisami prawnymi, organem, ktory

wykonuje budzet wojewddztwa wielkopolskiego jest Zarzad Wojewodztwa.
Samorzad Wojewoddztwa realizuje zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia zgodnie z ustawa
z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie wojewodztwa, ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawa z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej, ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym.

Zgodnie z dokumentem pn. ,,Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2014-2020”, przyjetym do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego w dniu 23 stycznia 2014 roku, stanowiacym zalozenia polityki zdrowotne;j
Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia, realizowane
sg programy polityki zdrowotnej dotyczace najczesciej wystepujacych w populacji mieszkancow
Wielkopolski probleméw zdrowotnych tj. nowotworéw oraz schorzen ukladu oddechowego
i zaburzen zdrowia psychicznego.

Srodki finansowe na realizacje programéw polityki zdrowotnej sa zabezpieczone
w budzecie wojewddztwa wielkopolskiego na 2020 rok w rozdziale 85149 § 2780 w wysokosci
1.500.000 zt (w tym: sektor finansow publicznych 690.000 zl; sektor finanséw niepublicznych
810.000 z1).

W zwigzku z powyzszym przyjecie niniejszej uchwaly jest zasadne.

Marzena Wodzinska
Czlonek Zarzqdu



Zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr 1987/2020
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 12 marca 2020 r.

Ogloszenie

konkursu ofert na wyboér realizatora programu polityki zdrowotnej pn.”Program psychiatryczny
terapeutyczno-rehabilitacyjny polaczony z aktywizacja pacjentow”.

I.

II.

III.

A.

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2020 roku programu polityki zdrowotnej
pn.”Program  psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny polaczony 2z aktywizacja
pacjentow”’, ktory stanowi zalacznik do niniejszego ogloszenia.

Kwota przeznaczona na realizacje programu w 2020 roku wynosi 150.000,00 zt.

Koszty kwalifikowane: promocja programu, psychoedukacja, terapia grupowa, terapia
zajeciowa, socjoterapia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowan,
koszty administracyjne.

Koszty administracyjne nie moga przekroczy¢ 15% kwoty przeznaczonej na realizacje
programu.

Termin realizacji programu od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2020 r.

Oferenci:
Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190).

Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotne;j.

Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogloszeniu musza spelnia¢ kryteria wynikajace z art.17 ust.1 lub

odpowiednio z art.18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018

r. poz.2190).

Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od oferentéw — kserokopie dokumentéw powinny by¢

poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe upowazniong do skladania o§wiadczen

w imieniu Oferenta:

1. Kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza lub kopia wpisu
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska lub kopia
rejestru  prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek badawczo-
rozwojowych itp.)

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarcze;.

3. Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng np. kopia umowy spotki).

4. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z zakresie niezbednym do
realizacji programu.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zalaczonych przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia
spolecznego 1 zdrowotnego.

7. Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowal program bez udziatu podwykonawcow.



8. Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte
wskazujace, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z oferta 1 ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédel.

B. Wymagania merytoryczne:
Ponadto oferenci muszg spetnia¢ szczegétowe warunki:

1) Podmiot prowadzacy dzialalno$¢ lecznicza, specjalizujacy si¢ w psychiatrii dorosltych
spelniajacy pod wzgledem warunkéw 1 wyposazenia wymogi okreslone obowigzujacymi
przepisami prawa; posiadajacy minimum 7-letnie do$wiadczenie w realizacji programow
polityki zdrowotnej z zakresu zdrowia psychicznego.

2) Posiadanie sprz¢tu komputerowego umozliwiajacego gromadzenie 1 przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

3) Kwalifikacje personelu medycznego :

- lekarz psychiatra

- psycholog

- terapeuta zajeciowy, sSrodowiskowy
- pracownicy socjalni

4) Zapewnienie procedury naboru i przeprowadzenia zaje¢ w zakresie psychoedukacii,
terapii grupowej, terapii zajeciowej, socjoterapii.

IV. Miejsce i termin sktadania ofert.
1. Oferte nalezy przestac¢ poczta na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego
Departament Zdrowia, Al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

lub zlozy¢ osobiscie w zaklejonej kopercie w Punkcie Kancelaryjnym Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego — parter hol gtéwny po prawej stronie
w godzinach pracy Urzedu (poniedziatek-piatek 7.30 — 15.30).

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta oraz opatrzona
informacja ,,Oferta na konkurs wyboru realizatora programu polityki drowotney pn. “Program

psychiatryezny terapentyczno-rebabilitacyiny polacgony 3 aktywizacq pagentin”.

b

Ostateczny termin skladania ofert uplywa 27 marca 2020 r. (nie decyduje data stempla
pocztowego).

Oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i nie beda rozpatrywane.

Oferta winna by¢ sporzadzona wedlug wzoru formularza ofertowego.

Wraz z oferta oferent sktada wszystkie wymagane zalaczniki.

Formularz oferty mozna pobrac ze strony:
www.umww.pl/departamenty/departamentzdrowia/zdrowiepubliczne / programypolityki
zdrowotnej/konkursy

7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

IS

V. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

Informacje dotyczace konkursu udzielane sa w Wydziale Zdrowia Publicznego

Departamentu  Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewoddztwa Wielkopolskiego

w Poznaniu, tel. 61 62 66 357.

2. Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert
i uzyskac wyjasnienia droga elektroniczna na adres mailowy: zdrowie@umww.pl

3. Termin przyjmowania zapytatt uplywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

—_



http://www.umww.pl/departamenty/departamentzdrowia/zdrowiepubliczne/
mailto:zdrowie@umww.pl

VI.
1.
2.

Otwarcie, ocena i wybor ofert.

Konkurs sktada si¢ z dwoch etapow.

W pierwszym etapie Departament Zdrowia UMWW dokonuje oceny pod wzgledem

formalnym:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

d) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz zlozone po terminie.

W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty tj.:

a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastepujace kryteria oraz
punktacje:
- jednostkowy koszt proponowanych dziatan: do 30 pkt
- warunki kadrowe 1 kwalifikacje osob realizujacych program: do 20 pkt
- wyposazenie zabezpieczone przez oferenta na potrzeby programu: do 15 pkt
- doswiadczenie w realizacji programéw polityki zdrowotnej: do 35 pkt
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja kodcowa obliczana jest jako
$rednia arytmetyczna punktow przyznanych przez czlonkéw komisji konkursowe;
w poszczegolnych kryteriach.

b) odrzuca oferty nie spelniajace kryteriow merytorycznych tj. oferty, ktére uzyskaly
ponizej 50 pkt.,

c) w przypadku wigkszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktére przekroczyly wymagany
prog komisja konkursowa dokonuje wyboru jednej oferty umozliwiajacej realizacje
programu na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

4. Uregulowania dotyczace drugiego etapu maja zastosowanie rowniez wtedy, gdy w wyniku

5.

ogloszenia konkursu zostanie zlozona jedna oferta.

W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwrdci¢ si¢ do oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
zlozonych ofert,

b) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie 28 dni od daty ostatecznego terminu sktadania

ofert.

. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu dokona Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego

w formie uchwaly, na podstawie protokolu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez
komisje konkursowa.

. Departament Zdrowia UMWW niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakofczeniu

konkursu i jego wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacj¢ na tablicy ogloszen
w siedzibie UMWW oraz w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie internetowe;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

VII. Postanowienia koficowe.

1.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
udzielajacy zamowienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tre§¢ dokumentéw
konkursowych, o czym niezwlocznie powiadomi poprzez umieszczenie stosowanych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego siedzibie 1 na stronie UMWW.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwolania konkursu ofert przed uplywem terminu na zlozenie ofert, przedtuzenia
terminu skladania i otwarcia ofert oraz przedtuzenia terminu rozstrzygnigcia konkursu
bez podania przyczyny,

b) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany
w budzecie.



Rozstrzygniecie nastapi rowniez w przypadku wplywu jednej oferty na konkurs.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz.U 2z 2019 poz.1145 tj.), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190) oraz ustawy z dnia
z 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2019 1. poz.1373) w zakresie konkurséw ofert oraz zawierania umow.

Szczegdlowe informacije na temat konkursu mozna uzyska¢ w Departamencie Zdrowia - Wydzial
Zdrowia Publicznego Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego:

1) Jarostaw Cieszkiewicz nr tel. 61 62 66 353 e-mail: jaroslaw.cieszkiewicz(@umww.pl

2) Grazyna Szalkowska nr tel. 61 62 66 357 e-mail: grazyna.szalkowska@umww.pl



mailto:jaroslaw.cieszkiewicz@umww.pl
mailto:grazyna.szalkowska@umww.pl

Nazwa programu

~Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny

potgczony z aktywizacjg pacjentow”

Okres realizacji programu — od 1 kwietnia 2014 r. do 31 grudnia 2020 r.

Realizatorzy programu:

a.

Poznanski OSrodek Zdrowia Psychicznego
Os. Kosmonautow 110

61-642 Poznan

Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy

Ul. Promenada 7

63-100 Srem

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Zdrowie psychiczne jest obecnie jednym z wazniejszych aspektéw zdrowia w pojeciu

ogolnym, jest wyzwaniem dla polityki spotecznej 1 zdrowotnej panstwa oraz samorzadoéw

terytorialnych. Przez wiele lat temat osob cierpigcych z powodu niedostatku zdrowia

psychicznego byl marginalizowany i stanowil spoteczne tabu. Jednakze

w obliczu rosnacej zapadalno$ci na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, nalezy

walczy¢ o zasadniczag zmiane podejscia do tego zagadnienia 1 zwigzanych z nim

problemow spotecznych.

Choroba psychiczna jest zaburzeniem powodujacym zagrozenie ograniczenia lub

zniesienia roéwnowagi pozwalajacej na prawidlowe funkcjonowanie Zyciowe

1 zaspokajanie potrzeb cztowieka. Choroba psychiczna najczesciej dotyka ludzi mtodych,

w pelni sit Zyciowych 1 zawsze taczy si¢ z cierpieniem.

Schizofrenia to zaburzenie psychiczne wystepujace u okoto 1 % populacji.

Polityka ochrony zdrowia psychicznego powinna uwzglednia¢ nastgpujace dzialania:

— rozwijanie $wiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla
funkcjonowania spoteczenstwa,

— przeciwdziatanie stygmatyzacji, nierownosci 1 dyskryminacji, jakiej doswiadczajg

osoby chore psychicznie i ich rodziny,



— opracowanie 1 wdrozenie systemow ochrony zdrowia psychicznego, ktore

uwzgledniaja promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,

— zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,

— wykorzystanie do realizacji tych zadan doswiadczen i wiedzy osob doswiadczajacych

zaburzen psychicznych i ich opiekunow.

Schizofrenia jest chorobg obejmujaca liczne objawy, ktére mozna powigza¢ w kilka grup:

- objawy wytworcze - to zaburzenia spostrzegania (omamy) i rozumienia (urojenia);

- objawy negatywne - ograniczenie zakresu i roznorodnosci czynnos$ci psychicznych (stad
izolacja, apatia, brak inicjatywy itd.);

- objawy dezorganizacji - to niespojno$¢ i niedostosowanie czynnosci psychicznych;

- objawy afektywne - najczesciej depresyjne.

Nie mozemy pacjenta zapewnié, Ze ostre objawy chorobowe juz nigdy nie wrdca, ale

terapia i wspolpraca z pacjentem znacznie zmniejsza ryzyko nawrotu.

Przebieg choroby ma charakter nawracajacy, ale bardzo wiele zalezy od samego chorego.

Prawidlowe, nowoczesne leczenie schizofrenii jest ukierunkowane.

- Po pierwsze to: indywidualnie dobrana farmakoterapia - przyjmowanie lekow $cisle
wedtug zalecen lekarza i przewlekle. Dzisiejsza wiedza medyczna potwierdza fakt,
Ze najwazniejszym czynnikiem zapobiegajacym nawrotom schizofrenii jest przewlekte
przyjmowanie neuroleptykow.

- Jednoczesnie obok farmakoterapii wazna jest psychoterapia, zaleznie od potrzeb -
indywidualna lub grupowa.

- Edukacja - bardzo wazny dzial pracy z pacjentem. Aby stac si¢ partnerem w leczeniu
trzeba mie¢ wiedz¢ na temat choroby, leczenia, zrozumie¢ i rozpozna¢ objawy choroby.

- Socjoterapia i aktywizacja - Pomoc pacjentowi w powrocie do srodowiska naturalnego

1 prawidlowego funkcjonowania w domu, w pracy, na uczelni itd.

Bibliografia:

1. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego /Dz.U.11.24.128/.

2. Rocznik statystyczny 2009 ,,Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki
zdrowotnej” wydany przez Zaklad Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii pod redakcja L. Boguszewska Marta Welbel, Marzena Sowinska, Czestaw
Glazowski, Wanda Langiewicz, Anna Bartnik, Edyta Wlodarczyk. Warszawa 2009.

3. Informator liczbowy ochrony zdrowia za 2009 rok - Formularz MZ-30, MZ- 15, dane za

rok 2009 i czg¢sciowo za 2010 Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego.



Informacje przygotowane przez Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu.
Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Wielkopolskiego na
lata 2011 — 2015 Poznan pazdziernik 2011 r..

Strategia rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego do 2020 r.:

- Program ,,Razem-wigcej-tatwiej”

- Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia

Biata ksiega - pazdziernik 2011 r. Instytut Praw Pacjenta 1 Edukacji Zdrowotne;j, ,,Osoby
chorujace na schizofreni¢ w Polsce”.

Raport NFZ 2004, Raport NFZ 2006

b. Epidemiologia
Wplyw zaburzen psychicznych na stan zdrowia ludno$ci jest znaczacy, gdyz zachodzi
Scisty zwigzek migdzy nimi, a schorzeniami somatycznymi. Choroby psychiczne
zwigkszaja ryzyko zardwno chordb zakaznych, jak i1 niezakaznych, badz tez z nimi
wspotwystepuja. Utrudnia to dodatkowo ich leczenie, pogarsza efekty terapii i zwigzang z
nimi $miertelnosc¢.
Wedhug danych WHO na zaburzenia psychiczne i zachowania obecnie cierpi ok. 450 min
ludzi na $§wiecie co stanowi 7,03% ludnosci $wiata, kazdego roku blisko 1 mln popetnito
samobdjstwo (0,015% ludnos$ci $wiata), a 25 mln (0,39% ogotu) cierpi na schizofrenig
z czego ponad potowa nie otrzymuje odpowiedniej opieki, ok. 25 mln choruje na epileps;je,
a wiecej niz 90 min (1,4% ogotu) cierpi z powodu uzaleznienia od alkoholu i substancji
psychoaktywnych. Ponadto w jednej na cztery rodzinie wystgpuje przynajmniej jedna
osoba z zaburzeniami psychicznymi. Okoto 340 mln ludzi cierpi na depresjg, a zaledwie
30% z nich objetych jest odpowiednig opieka.
W Polsce liczba 0s6b leczacych si¢ z powodu problemow zdrowia psychicznego oscyluje
w okolicy 1,5 mIn. Jednakze nalezy spodziewac si¢, iz faktyczna liczba oséb cierpiacych
na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania jest znacznie wyzsza. Przytoczone
powyzej dane pochodzg z Rocznika Statystycznego 2009. Zaklady psychiatrycznej
I neurologicznej opieki zdrowotnej, przygotowanego przez Zaktad Organizacji Ochrony
Zdrowia Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie 1 obrazujg jedynie zgtaszalno$¢
do placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
W obliczu rosnacej zapadalnosci na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
obowigzkiem wtadz publicznych jest walka o fundamentalne zmiany w systemie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zagadnienia z zakresu promocji i ochrony zdrowia

psychicznego, a takze generowane przez powyzsza tematyke problemy spoteczne,



powinny by¢ traktowane zaréwno przez administracje rzadowa, jak i samorzadowa, jako
priorytetowe.

Zaburzenia psychiczne i1 zaburzenia zachowania generuja olbrzymie koszty, ktorych
wysokos$¢ szacuje si¢ na 3% do 4% produktu krajowego brutto. Koszty $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien finansowanych ze
srodkow publicznych NFZ, wyniosty w 2010 roku ponad 2 mld zt. Stanowi to 3,5%
wszystkich kosztow ponoszonych przez Fundusz na §wiadczenia zdrowotne.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sie do wlaczenia do programu.

Wojewoddztwo wielkopolskie potozone jest w zachodniej czgs$ci kraju. Stanowi jeden
z najwigkszych regionow Polski. Wojewodztwo Wielkopolskie zajmuje obszar 29 826
km?, co stanowi 9,5% powierzchni kraju i zajmuje pod tym wzgledem 2 miejsce po
wojewodztwie mazowieckim, a trzecie pod wzgledem liczby mieszkancow (3 374 038
0soOb), po wojewddztwach mazowieckim i §lgskim.

Z danych statystycznych wynika, ze w wojewddztwie wielkopolskim liczba poradni
choréb psychicznych i1 uzaleznien wynosita 119, a liczba udzielonych porad ogoétem
wynosita 513 090, w tym poradni zdrowia psychicznego byto 79, w ktorych udzielono
399 220 porad, a poradni uzaleznien byto 36, ktore udzielity 112 150 porad. W 4
poradniach psychologicznych zostato udzielonych 1720 porad. Wsrod wszystkich porad
specjalistycznych udzielonych mieszkancom wojewodztwa, porady z zakresu zdrowia
psychicznego stanowig zaledwie 5% tzn., ze na jednego mieszkanca liczba udzielonych w
ostatnich trzech latach porad wynosi 11.

Natomiast wedlug informatora liczbowego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Wielkopolskiego za 2009 r. opracowanego przez Wielkopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych w Wielkopolsce
wyniosta 95 634.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
1 leczenia uzaleznien gwarantuje $wiadczenia w warunkach:

1) stacjonarnych:

a) psychiatrycznych,

c) w izbie przyjec;

2) dziennych:



a) psychiatrycznych,

3) ambulatoryjnych:

a) psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego),

Do 2013 r. §wiadczenia z zakresu leczenia srodowiskowego nie byty kontraktowane przez

WOWNFZ w Poznaniu. Wyzej wymienione rozporzadzenie narzuca limity §wiadczen

psychoterapeutycznych, udzielanych w ciggu roku dla kazdego pacjenta, oraz okresla

dtugosci pobytu chorych na oddziatach dziennych i w warunkach stacjonarnych. Dtugos¢

pobytu chorego uzalezniona jest od specyfiki oddzialu i1 rozpoznania jednostki

chorobowej.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program nastawiony na opieke $rodowiskowa, skierowany do chorych na schizofreni¢
1 inne schorzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi. Program stanowi kontynuacje
terapii 0sob wypisanych z oddziatow catodobowych i dziennych, w ktorych limitowane sg
pobyty chorych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia szczegotowo  okresla
z jakich $wiadczen 1 w jakim okresie mogg korzysta¢ pacjenci z okreslonym rozpoznaniem
z zakresu chorob psychicznych. Do programu wilaczone begda osoby, dla ktorych
niewystarczajagce jest leczenie ambulatoryjne. Narzucenie limitow $wiadczen
1 ograniczanie mozliwosci skorzystania z innych form pomocy przyczyni si¢ w znacznym
stopniu do czgstszych nawrotow choroby i1 koniecznosci korzystania z hospitalizacji, ktora
jest malo dostepna 1 znacznie drozsza. Realizujac program dazymy do zapewnienia cigglosci
1 kompleksowosci $wiadczen. W Poznanskim Os$rodku Zdrowia Psychicznego
w 2012 r. leczonych bylo 627 pacjentow chorych na schizofreni¢ i inne zaburzenia
psychotyczne i urojeniowe, 105  pacjentow  moglo skorzysta¢ ze $wiadczen
gwarantowanych przez WOWNFZ na oddziale dziennym rehabilitacyjnym. Wdrozenie
programu zdrowotnego pozwoli na wiaczenie do programu kolejnej 100 osobowej grupy
pacjentow.
W Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w Sremie w 2012 r. w dhugoterminowym
psychiatrycznym oddziale stacjonarnym leczone byly 243 pacjentki, a w Oddziale
Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym 47 pacjentow mogto skorzystaé ze swiadczen
gwarantowanych przez WOWNFZ. Wdrozenie programu zdrowotnego pozwoli na
wlaczenie do programu kolejnej 25 osobowej grupy pacjentow.
Jak ponizej wskazano program ma na celu poprawe funkcjonowania spotecznego
1 samodzielno$¢ chorych, zmniejszenie potrzeby hospitalizacji chorych psychicznie.
Pacjenci korzystajacy z wczesniejszych programéw realizowanych w latach 1999-2013
z checig 1 zaangazowaniem korzystali ze §wiadczen, akceptujac wszystkie interwencje

terapeutyczne. Pacjenci korzystajacy z wczesniejszych programéw realizowanych w latach
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2001-2013 z checig 1 zaangazowaniem korzystali ze $wiadczen, akceptujac wszystkie
interwencje terapeutyczne. Program zostal oparty o potrzeby pacjentow. Realizujac ten
program nalezy pamigtaé, ze Schizofrenia i inne schorzenia przebiegajace z objawami
psychotycznymi sa to choroby przewlekle, ich leczenie trwa kilka, kilkanascie lat,
anajczesciej do konca zycia. Przebieg samej schizofrenii moze by¢ liniowy (ciagly,
stopniowo i powoli postepujacy) albo tzw. falujacy (epizodyczny), z okresami nasilenia
objawow chorobowych/epizodéw choroby i powrotéw do pelnego lub czg¢sciowego zdrowia
(remisja pelna, niepetna). W okresach remisji objawy chorobowe nie wystepuja (remisja
petna) lub ich nasilenie jest nieznaczne (remisja niepeina). Jednak niezaleznie od przebiegu
choroby osoba nig dotknigta wymaga statlego leczenia, atakze postepowania
profilaktycznego w okresach remisji.
2. Cele programu
a. cele glowne
e Cel gléwny 1: promocja zdrowia psychicznego 1 zapobieganie zaburzeniom
psychicznym.
e Cel gltowny 2: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym.
b. cele szczegolowe
e cel szczegdlowy:
- upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
- ksztattowanie zachowan 1 styloéw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
- rozwijanie umieje¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu,
e cel szczegbdlowy:
- zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
e cel szczegblowy:
- zwigkszenie integracji spolecznej osdb z zaburzeniami psychicznymi,
e cel szczegbdlowy:
- organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;
e cel szczegblowy:
- upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
e cel szczegdtowy:
- upowszechnienie zréznicowanych form pomocy 1 oparcia spotecznego,

e cel szczegotowy:



- zapewnienie cigglosci i kompleksowosci $wiadczen.

c. Oczekiwane efekty

- poprawa mozliwosci funkcjonowania spotecznego pacjentow,

- wzmocnienie kompetencji spotecznej pacjentow,

- aktywizacja pacjentdéw na poziomie umystlowym, emocjonalnym, fizycznym,

- nauczenie zachowan, ktére pozwolg radzi¢ sobie w kontaktach z r6znymi
instytucjami, pracodawcami.

- przeciwdziatanie powstawaniu u pacjentow utrwalonych deficytow
funkcjonowania spotecznego.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
- liczba pacjentow zglaszajacych si¢ do programu,
- liczba pacjentow korzystajacych z poszczegédlnych  §wiadczen realizowanych

w ramach programu,
- 1ilo$¢ nawrotow choroby u pacjentéw korzystajacych z programu,
- 1lo$¢ hospitalizacji pacjentéw korzystajacych z programu.
3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Rocznie w programie bgdzie uczestniczyto ok. 100 pacjentéw chorych na schizofreni¢
1 inne schorzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi.
W Zaktadzie Pielegnacyjno Opiekunczym rocznie w programie bedzie uczestniczylo ok.
25 pacjentéw

b. Tryb zapraszania do programu
Informacje o programie b¢da umieszczone na stronie internetowej Osrodka oraz
Zaktadu
Dodatkowo:
- Ulotki informujace o programie dostepne beda w siedzibie Osrodka i Zaktadu oraz

przekazane lekarzom i terapeutom.

4. Organizacja programu
a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
e dzialania organizacyjne:
- przygotowanie informacji o realizacji programu na stronie internetowej,

- opracowanie materiatow informacyjno-edukacyjnych: ulotka,

- przygotowanie i prowadzenie dokumentacji programu w tym medycznej,



Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego

- Jeden cykl programu trwa 9 miesiecy. W ciaggu jednego roku przewiduje si¢
zrealizowanie ok. 130 spotkan. Na kazde $§wiadczenie sktada¢ si¢ beda wszystkie
procedury tj. psychoedukacja, terapia grupowa, terapia zajgeciowa, socjoterapia.
W ciggu siedmiu lat zrealizujemy okoto 910 spotkan,

- $wiadczenia realizowane bedg od 2 do 4 razy w tygodniu w godz. od 12.30 do 16.30,

- kazde $wiadczenie realizowane bedzie dla ok. 15-20 pacjentow.

Zaktad Pielegnacyjno Opiekunczy - w ciggu jednego roku przewiduje si¢ zrealizowanie

ok. 150 spotkan, a w okresie siedmiu lat planujemy wykona¢ 1050 spotkan. Na kazdym

spotkaniu realizowane bgda wszystkie procedury tj. psychoedukacja, terapia grupowa

i indywidualna, terapia zajgciowa, socjoterapia.

- $wiadczenia realizowane bedg od 2 do 5 razy w tygodniu w godz. od 12.30 do 16.30,

- kazde $wiadczenie realizowane bedzie dla ok. 5-10 pacjentow.

b. Planowane interwencje

Realizowane procedury:

- Psychoedukacja majaca na celu:

e czynne zapobieganie nawrotom choroby,

e wypracowanie u pacjentow akceptacji choroby psychicznej,

e rozpoznawanie objawOw psychotycznych i radzenia sobie z nimi,

-Terapia grupowa, na ktorg sktadajg si¢ regularne, systematycznie powtarzane zajecia,
ktére poprzez konkretny charakter, z gory okreslong tematyke, a takze rézne formy
zachgcania do udzialu, wplywaja pozytywnie na zainteresowanie i1 umiej¢tnosé
wspolpracy.

- Terapia zajeciowa, ktorej celem jest wyrabianie nawykow codziennej aktywnosci,
pomaganie pacjentom w rozwijaniu wiasnych mozliwosci, dostarczanie okazji do
kierowania aktywno$cig 1 pokonywanie biernosci
1 zalezno$ci od otoczenia. Uczestnicy terapii pod kierunkiem terapeuty wykonuja
zadania zmierzajace do poprawy sprawnosci zyciowej koniecznej do samodzielnego
funkcjonowania spotecznego.

Zajecia prowadzone bgda zgodnie z indywidualnym programem przygotowanym dla
kazdego uczestnika.

Zajecia w ramach programu bgda odbywac si¢ w 3 pracowniach:

e komputerowej,

e artystycznej,

e kulinarnej.



- W pracowni komputerowej uczestnicy beda uczy¢ si¢ obslugiwa¢ komputery
w celu wykorzystania tych umiejetnosci poza Osrodkiem. Powierzone zadania
dostosowane beda do aktualnych, indywidualnych mozliwo$ci kazdego uczestnika
1 pomoga opanowaé podstawowe umiejetnosci potrzebne praktycznie w
codziennym funkcjonowaniu.

- Zajgcia w pracowni artystycznej pomoga uczestnikom rozwija¢ indywidualne
zdolnosci tworcze, a jednocze$nie poznawac mozliwosci wykorzystania roznych
przedmiotow jako elementéw dekoracyjnych i uzytkowych.

- W pracowni kulinarnej uczestnicy zdobywaja umiejetnosci z zakresu
przygotowywania prostych positkéw, pomocy w przygotowywaniu positkow dla
innych uczestnikéw Warsztatu, obstugi zmywarki, piekarnika, oraz innych
urzadzen uzywanych na co dzien w pracowni kulinarnej. Wszystkie te czynno$ci
ukierunkowane sa pod katem przyszlej niezaleznosci w tej sferze codziennego
funkcjonowania.

- Socjoterapia ktorej celem jest sam - chory (np. jego nieumiejetno$¢ wspotdziatania
z otoczeniem) lub uktady spoteczne, ktore go otaczaja (np. rodzina, spotecznosé
lokalna), jezeli przez swa dysfunkcjonalno$¢ wyzwalaja, poteguja lub utrwalaja
objawy choroby.

C. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

- do programu beda przyjmowane osoby u ktorych rozpoznano schizofreni¢ i inne
schorzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi, ktére wymagaja statej
rehabilitacji i aktywizacji,

- podstawg kwalifikacji bedzie rozpoznanie jednostki chorobowej 1 zgoda pacjenta.

d. Zasady wykonywania zadan w ramach programu

- podczas kazdego §wiadczenia wykonywane beda wszystkie procedury tj.
psychoedukacja, terapia grupowa, terapia zajgciowa, socjoterapia,

- $wiadczenia bedg wykonywane tylko przez fachowy personel POZP, i ZPO

- $wiadczenia wykonywane bgda w godzinach od 12.30-16.30,

-w POZP program realizowany bedzie od poniedziatku do czwartku kazdego tygodnia
z pomini¢gciem dni przypadajacych jako wolne od pracy oraz dni uzgodnionych
Z uczestnikami programu.

- w ZPO program realizowany bedzie od poniedziatku do pigtku kazdego tygodnia
z pomini¢gciem dni przypadajacych jako wolne od pracy oraz dni uzgodnionych
zZ uczestnikami programu.

e. Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze Srodkow publicznych.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Dysfunkcja

W Poznanskim Osrodku Zdrowia Psychicznego realizowane sg §wiadczenia z zakresu
ambulatoryjnej i1 dziennej opieki zdrowotnej ale ilo$¢ zakontraktowanych §wiadczen jest
niewystarczajaca, dlatego Osrodek przez wiele lat tj. od 1999 r. do 2008 r. realizowat
program terapeutyczny ze $rodkow wlasnych. W zwiazku ze zbyt niskim
kontraktowaniem S$wiadczen psychiatrycznych i niewystarczajaca iloscig $rodkow,
Osrodka nie byto sta¢ na kontynuowanie Programu przez caty rok. Program w latach 2009
r. — 2013 r. realizowany byl przez 9 miesigecy kazdego roku ze srodkéw Wojewodztwa
Wielkopolskiego.

Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego w ramach umowy o udzielanie §wiadczen

zdrowotnych podpisanej z WOWNFZ w 2012 r. wykonat 27 462 porady w ramach

poradni zdrowia psychicznego w tym porady lekarskie, porady psychologiczne, wizyty
domowe, sesje psychoterapeutyczne oraz 8874 osobodni na oddziale dziennym
rehabilitacyjnym dla 105 pacjentow.

Zaktad Pielegnacyjno Opiekunczy w ramach umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych podpisanej z WOWNFZ w 2012 r. wykonat 79 403 osobodni w tym porady

lekarskie, porady psychologiczne, sesje psychoterapeutyczne oraz 2574 osobodni na
oddziale dziennym rehabilitacyjnym dla 47 pacjentow.
f.  Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania.

Po zakonczeniu Programu pacjenci beda mogli korzysta¢ ze §wiadczen oferowanych

przez Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego wskazanych w pkt. e. oraz przez

pozostate 3 miesigce roku z Programu realizowanego ze $srodkow wtasnych Osrodka oraz

Zaktadu Pielegnacyjno Opiekunczego.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

- komputerowa baza danych bedzie prowadzona przez Osrodek 1 chroniona zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz instrukcja dotyczaca zarzadzania systemem
informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych tj. wprowadzong
Polityka Bezpieczenstwa POZP i ZPO,

- pacjenci zglaszajacy si¢ do programu begda wyrazali zgode na udzial w programie i
przetwarzanie ich danych osobowych zgodnie z opracowanymi wytycznymi,

- dokumentacja zwigzana z programem w tym medyczna bedzie przechowywana i
archiwizowana zgodnie z prowadzong w POZP i ZPO Instrukcja organizacji i
funkcjonowania sktadnicy akt zatwierdzong przez Dyrektora Archiwum Panstwowego
w Poznaniu.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
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Osoby realizujace program:
Program realizowa¢ bedg pracownicy Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego
oraz Zaktadu Pielggnacyjno - Opickunczego poza godzinami udzielania $wiadczen
w ramach WOWNFZ tj:
- lekarze psychiatrzy,
- psycholodzy,
- terapeuci zajeciowi, Srodowiskowi,
- pracownicy socjalni.
Swiadczenia realizowane beda w siedzibie Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego
w pomieszczeniach przygotowanych do przeprowadzenia wszystkich procedur
wynikajacych z programu tj. 2 duzych sal na 30 os6b wyposazonych w sprzet
audiowizualny w ktorych przeprowadzone beda zajecia psychoedukacyjne, terapia
grupowa i socjoterapia oraz z 3 pracowni wyposazonych w charakterystyczny dla danej
pracowni sprzet.
Swiadczenia realizowane beda  réowniez w siedzibie Zaktadu Pielegnacyjno
Opickunczego w  pomieszczeniach  Oddziatu  Dziennego  Psychiatrycznego
Rehabilitacyjnego przygotowanych do przeprowadzenia wszystkich procedur
wynikajacych z programu tj. 1 duzej sali na 40 os6b wyposazonych w sprzet
audiowizualny w ktorych przeprowadzone beda zajecia psychoedukacyjne, terapia
grupowa 1 socjoterapia oraz z 3 pracowni wyposazonych w charakterystyczny dla dane;j
pracowni sprzet.
i. Dowody skutecznosci planowanych dzialan (zgodnie z art. 3la ust. 1 pkt. 4,516
ustawy[1])
I. Opinie ekspertéw klinicznych
Wedlug Pani dr n. med. Katarzyny Prot-Klinger Kierownika Centrum Zdrowia
Psychicznego, w Instytucie Psychiatrii i Neurologii Warszawie psychiatryczna opieka
srodowiskowa jest przede wszystkim sposobem myslenia. Nie jest to okreslona instytucja
ani ustuga. Jest to mysl, ze cztowiek chorujacy psychicznie powinien mie¢ dostep do tych
samych dobr co inni obywatele. Dotyczy to zarowno systemu leczenia, jak szeroko pojetej
obecnosci w spoleczenstwie. W tym sensie psychiatria S$rodowiskowa pozostaje
W opozycji do psychiatrii instytucjonalnej, ktorej zatozeniem byto diugotrwate lub
catkowite odizolowanie chorych w placowce psychiatrycznej. (Zatuska in. 2007)
Termin psychiatria (opieka) srodowiskowa odwotuje si¢ do psychiatrii zainteresowanej
lokalng wspdlnotg spoteczng, w ktoérej zyja chorzy. (Wciorka 2000)
W USA pojecie psychiatrii §rodowiskowej wyroslo z nurtu wyodrebniania si¢ ze
srodowiska szpitalnego, na rzecz opieki realizowanej w $rodowisku lokalnym.
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Z poczatku psychiatria sSrodowiskowa powstala z mysla o zwigkszaniu potencjatu zdrowia

psychicznego w oparciu o lokalng wspolnote. Ten aspekt pociggal za soba skupienie si¢ na

promocji zdrowia psychicznego oraz prewencji zaburzen psychicznych, a nie jedynie na

leczeniu.

Cechg szczeg6lng psychiatrycznej opieki sSrodowiskowej jest state podazanie personelu za

pacjentami, utrzymywanie statego kontaktu, co zapewnia opieke ciggla. Nadrzedng zasada

jest dostosowanie ustug do potrzeb pacjenta. Poprzez mozliwos$¢ czgstego kontaktu z

terapeuta, sSrodowiskowa opieka chroni przed gwaltownymi nawrotami choroby i sprzyja

powrotowi pacjenta do spoleczenstwa, a takze pomaga mu

w podejmowaniu rol spotecznych. Podejscie srodowiskowe zapewnia jasno okreslong

osobg¢ terapeuty prowadzacego, interwencje maja miejsce przede wszystkim

w srodowisku pacjenta, rodzina pacjenta jest aktywnie wigczana do leczenia.

Zasady leczenia srodowiskowego:

 preferowanym miejscem interwencji terapeutycznej jest naturalne srodowisko pacjenta,

* istotnym czynnikiem jest rozpoznanie sytuacji zyciowej pacjenta i odbudowa systemu
oparcia spotecznego pacjenta,

* praca terapeutyczna w oparciu o konkretne cele, dazenie do sformutowania kontraktu

Z pacjentem,

Zespot terapeutyczny cechuje wymienno$¢ rol, wysoka odpowiedzialno$¢ personelu

sredniego, wilaczanie nieprofesjonalistow. Proces zastgpowania odizolowanych miejsc

dtugiego pobytu mniejszymi i srodowiskowo zorientowanymi formami opieki okreslony

zostal jako deinstytucjonalizacja. Zawiera w sobie trzy podstawowe zadania:

* przeniesienie pacjentow ze szpitala do srodowiska,

» wstrzymanie przyje¢ do szpitala,

* rozw0j alternatywnych form srodowiskowych,

Zadania te muszg by¢ realizowane jedno czasowo celem uniknigcia sytuacji ,,wypisu

w pustke”, bez dostatecznej dostepnosci osrodkow srodowiskowych. Aktualny balans

pomigdzy opieka stacjonarng, a Srodowiskowa jest rozny w roznych krajach w zaleznosci

od roznej tradycji, sytuacji politycznej oraz srodkow finansowych.

Skuteczna  deinstytucjonalizacja ~ wymaga  istnienia  wlasciwych  os$rodkow

srodowiskowych.

Deinstytucjonalizacja dotyczy nie tylko szpitala, ale kazdej duzej totalnej instytucji.

W opiece psychiatrycznej deinstytucjonalizacja polega na zastepowaniu nie tylko szpitali,

ale takze duzych domoéw opieki intensywng opieka w domu chorego lub innymi

srodowiskowo zorientowanymi formami.
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W Polsce zatozenia reformy ujetej w Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP 2007), obejmuja deinstytucjonalizacj¢ realizowang poprzez ograniczenie liczby
16zek w  duzych  szpitali  psychiatrycznych do  300. Zamiast tozek
w duzych instytucjach zaleca si¢ otwieranie oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach
og6lnych. Leczenie psychiatryczne powinno odbywac si¢ poza szpitalem, w specjalnie do
tego celu stworzonych osrodkach obejmujacych poradnie, oddzialy dzienne, zespoty
leczenia srodowiskowego lub domowego, a takze mieszkania terapeutyczne. Plan reformy
zaklada takze tworzenie i zapewnianie pacjentom wspieranych form zamieszkania,
rehabilitacje¢ oraz zatrudnienie w warunkach chronionych, w lokalnym $rodowisku. W
mys$l odej$cia od instytucjonalizacji, tworzy si¢ model spotecznos$ci terapeutycznej.
Wszystkie wymienione postulaty reformy psychiatryczne;j zmierzaja
w kierunku humanitarnego i partnerskiego podej$cia do osoby chorej. Priorytetem reformy
jest dostarczanie opieki w najmniej restrykcyjnym otoczeniu, zaangazowanie chorych
1ich rodzin w rozwijanie ustug i prowadzenie wtasnej opieki.

Pomimo zmian i rozwoju placowek $rodowiskowych w Polsce nadal dominuje model
»Szpitalocentryczny” z towarzyszaca opieka poradniang i brakiem mozliwosci
realizowania przez poradnie opieki czynnej rozumianej jako aktywne podazanie za
pacjentem i jego potrzebami. Zespoty opieki sSrodowiskowej sg nieliczne i maja marginalne
znaczenie.

Tradycyjnie dobrze osadzonym w polskiej psychiatrii $srodowiskowej elementem sg
oddziaty dzienne, jednak zbyt czgsto bardziej przynaleza do szpitala niz do poradni czy
innych form opieki srodowiskowe;.

Otoczenie pacjenta opieka Srodowiskowa prowadzi nie tylko do znaczacej redukcji
kosztow w porownaniu z leczeniem stacjonarnym, ale przede wszystkim powoduje
poprawe kliniczng, lepsze funkcjonowanie spoteczne pacjenta oraz zwigksza jego
satysfakcje zyciowa. W wielu przypadkach leczenie Srodowiskowe moze przybra¢ forme
hospitalizacji domowej, ktéra pozwala leczy¢ nawet ostro psychotycznych pacjentow
w domu bez koniecznosci umieszczenia ich w szpitalu psychiatrycznym, co jest najdrozsza
formg leczenia. Zdaniem ekspertow 1 zgodnie ze $wiatowymi tendencjami, nalezy
zmniejsza¢ finansowanie modelu stacjonarnej opieki psychiatrycznej na rzecz leczenia
srodowiskowego. Wedtug niektorych autorow, uzupehienie standardowej farmakoterapii
o pomoc psychologiczng i wsparcie srodowiskowe pozwala na redukcj¢ ryzyka nawrotu

choroby o okoto potowe.

Ii. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie

zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek.
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Poczatek XXI wieku to dla psychiatrii sSrodowiskowej olbrzymia zmiana wynikajaca
z migdzynarodowego uznania jej za jedyny wlasciwy kierunek rozwoju opieki
psychiatrycznej.

Znajduje to wyraz w wielu deklaracjach WHO oraz Komisji Europejskiej. Raport WHO

(WHO 2001) zaleca staly wysitek w kierunku przeniesienia miejsca leczenia pacjenta ze

szpitali psychiatrycznych 1 innych instytucji dlugiego pobytu do opieki srodowiskowe;j

argumentujac, ze opieka ta wigze si¢ z wyzszg jakoscig zycia, gwarantuje lepsze
respektowanie praw cztowieka oraz lepszy bilans kosztow i korzysci.

1. Wytyczne WHO (WHO 2003) ,,Organizacja Osrodkéw Zdrowia Psychicznego” —
,»Opieka nad zdrowiem psychicznym powinna by¢ realizowana przez osrodki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz osrodki srodowiskowe. Duze i scentralizowane
instytucje psychiatryczne powinny by¢ zastgpione przez bardziej dostosowane do
potrzeb osrodki zdrowia psychicznego.”

2. Podpisana przez Ministrow Zdrowia europejskiego regionu WHO Deklaracja Zdrowia
Psychicznego dla Europy (,,Podja¢ wyzwania, szuka¢ rozwigzan” 2005) stanowi: ,,My
Ministrowie Zdrowia Panstw Cztonkowskich Europejskiego Regionu WHO
zobowigzujemy si¢ popiera¢ (...) rozwoj osrodkow $rodowiskowych majacych
zastapi¢ opieke duzych instytucji nad osobami z powaznymi problemami zdrowia
psychicznego”.

3. Towarzyszacy powyzszej deklaracji Plan Dziatania Zdrowia Psychicznego dla Europy
(,,Podja¢ wyzwania, szuka¢ rozwigzan” 2005) zawiera w sobie dziatl zalecajacy
»Zapewnienie efektywnej opieki srodowiskowej dla 0séb z powaznymi problemami
zdrowia  psychicznego”. W dziale tym zalecane jest ,zaplanowanie
1 wdrozenie specjalistycznych os$rodkow opieki srodowiskowej, dostepnych 24
godziny na dobg, siedem dni w tygodniu, z personelem roznych profesji dla opieki nad
osobami z powaznymi problemami zdrowia psychicznego jak schizofrenia, psychoza
maniakalno-depresyjna, ci¢zka depresja lub otepienie.”

4. Zielona Karta (,,Poprawa Zdrowia Psychicznego Ludnosci.” 2005):
,Deinstytucjonalizacja oraz wprowadzenie ustug (psychiatrycznych) do opieki
podstawowej, tatwo dostepnych osrodkéw opieki $rodowiskowej oraz oddziatow
w szpitalach ogdélnych stanowi o promocji wiaczania spotecznego.

Duze szpitale psychiatryczne lub instytucje (,,azyle”), ktore oddzielaja ustugi
psychiatryczne od innych ustug medycznych sprzyjaja  stygmatyzacji.
W szczegdlnosci dla niektorych z nowych Panstw Cztonkowskich te duze instytucje

stale stanowia duza czes$¢ infrastruktury opieki psychiatryczne;j.”
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5. Europejski Pakt dla Zdrowia Psychicznego (,,Razem na rzecz Zdrowia i Dobrego
Samopoczucia Psychicznego” 2008) zaleca:
 zwalczanie stygmatyzacji i wykluczenia spotecznego,

* kampanie przeciwko stygmatyzacji,

* promocj¢ kontaktow 0sob chorujacych psychicznie z mediami, w szkole i w pracy,
» zachowanie wiasciwej roOwnowagi pomiedzy psychiatrig instytucjonalng, a
srodowiskowa,

* poprawienie dostepu 0sob z problemami psychicznymi do zatrudnienia.

6. W Polsce idee te ogdlnie zawarte w Ustawie o Ochronie Zdrowia Psychicznego (1994)
Zostaly przetozone na praktyczne rozwigzania Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Jednym z podstawowych celéw Programu jest: ,,Zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostgpnej opieki
zdrowotnej oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
spotecznym (w tym rodzinnym, zawodowym) poprzez systemowe upowszechnienie:
* srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
« zroznicowanych form pomocy i oparcia spoltecznego
* udziatu w zyciu zawodowym
* koordynacji r6znych form opieki i pomocy”.

iii. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Ze wzgledu na strukture opieki psychiatrycznej $wiadczenia realizowane sg przede

wszystkim przez jednostki instytucjonalnej opieki psychiatrycznej niespetniajace

wspoélczesnie obowiazujacych wytycznych. Wpltyw przeksztalcenia systemu opieki
psychiatrycznej z instytucjonalnej w srodowiskowa zostat po raz pierwszy zanalizowany

w 1994 r. przez M. Knappai wsp. Przeprowadzone badanie miato na celu porownanie

kosztow opieki nad chorymi z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi prowadzonej jako

leczenie szpitalne oraz leczenie $rodowiskowe. Gléwnym wynikiem badania bylo
wykazanie znaczacej roznicy w kosztach leczenia na korzy$¢ leczenia srodowiskowego

nie tylko w krétkim horyzoncie czasowym, lecz rowniez w opiece $rednioterminowej. W

kolejnym badaniu kosztow leczenia ponoszonych w ramach psychiatrycznej opieki

srodowiskowej (Merson 1 wsp. 1996) wykazano, ze tradycyjna opieka kosztuje nawet o

130% wigcej niz opieka $rodowiskowa podobnej grupy pacjentdw, natomiast w

przeprowadzonym w 2001 r. przez Marshalla przegladzie

systematycznym wykazano efektywnos$¢ kosztowa opieki srodowiskowej na poziomie

65%. Rozpatrujac koszty opieki psychiatrycznej prowadzonej w  modelu

srodowiskowym, nalezy rowniez pami¢tac o jakosci opieki zapewnianej osobom chorym.
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Przy zalozeniu, Ze koszty opieki psychiatrycznej prowadzonej w oparciu o model
srodowiskowy beda nawet na takim samym poziomie jak dotychczas, warto ze wzgledu
na efektywnos$¢ terapii, jakos¢ zycia chorych 1 ich lepsze funkcjonowanie
w spoleczenstwie jg prowadzic.
W 2009 roku naktady Narodowego Funduszu Zdrowia na §wiadczenia psychiatrycznej
opieki zdrowotnej i leczenia uzaleznien osiggnety poziom 1,9 mld zt (bez kosztow lekow
refundowanych), co stanowilo 3,4% wszystkich kosztow $§wiadczen zdrowotnych
wykazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Najwigksza cze$¢ z tej kwoty, bo
74% (1,5 mld zt) przypada na opieke stacjonarng i opiekuncza.
Leczenie schizofrenii pochtania tacznie 23% (447 min zt) catosci naktadow, z czego na
zaktady stacjonarne 1 opiekuncze przypada blisko 88%. Wielko$¢ naktadéow na
schizofreni¢ czterokrotnie przekracza kwot¢ przypadajaca na pozostale zaburzenia
schizotypowe i ponad dwukrotnie (2,4) — na zaburzenia afektywne.
Zrodto: Raport NFZ 2004, Raport NFZ 2006

iv. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych
w zglaszajacych program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego
(jezeli sq dostepne)
Program realizowano w POZP juz od 1999 r. cieszyt si¢ szerokim zainteresowaniem
pacjentow jak i ich rodzin. O powodzeniu programu $wiadczy fakt, Ze nieprzerwanie jest

realizowany do dnia dzisiejszego tj. 2013 r.

5. Koszty POZP
a. Koszty jednostkowe
Jednostkowy koszt catego swiadczenia na jednego pacjenta — 32 zt.
b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
32 zh x 2 150 pacjentdéw rocznie = 68 800 zt.
W latach 2014 — 2020 z programu skorzysta 15050 pacjentéw. Koszty programu
wyniosg 481 600 zt.

Stawka za 1 godz. kazdej procedury =75 zt. x 765 godz. rocznie =57 375 zt.
+ 11 429 zt. (ZUS pracodawcy ok. 19.92 % ) = 68 800 zt. rocznie x 7 lat = 481 600 zt
Pozostale koszty zwigzane z obstugg programu w tym koszty materialowe beda
pokrywane ze srodkow wiasnych Osrodka.
5.1 Koszty ZPO
a. Koszty jednostkowe

Jednostkowy koszt catego §wiadczenia na jednego pacjenta — 32 zt.
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b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
32 zt. x 470 pacjentow rocznie = 15 000 zt.
W latach 2014 — 2020 z programu skorzysta 3290 pacjentéw. Koszty programu wyniosg
105 000 zt.

Stawka za 1 godz. kazdej procedury =75 zt. x 167 godz. rocznie = 12 525 zt.
+ 2 495zt ( ZUS pracodawcy ok. 19,92 % ) =15 000 zt rocznie x 7 lat =105 000 zt.
Pozostate koszty zwigzane z obstuga programu w tym koszty materialowe beda
pokrywane ze srodkéw wiasnych Zaktadu.
¢. Zroédla finansowania, partnerstwo:
- $rodki z Wojewddztwa Wielkopolskiego
- $rodki wilasne Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego
- $rodki wtasne Zaktadu Pielggnacyjno Opiekunczego
d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.
- W Poznanskim O$rodku Zdrowia Psychicznego ze srodkéw publicznych finansowane
beda wynagrodzenia oséb udzielajagcych §wiadczen tj.
2 pracownikow socjalnych x 2 dni w tygodniu po 2 godz. = 8 godz. tygodniowo
1 lekarz psychiatra 2 x w tygodniu po 1 godz. = 2 godz. tygodniowo
2 psychologow 4 dni w tygodniu po 1 godz. = 8 godz. tygodniowo
2 terapeutdw zajeciowych/srodowiskowych 4 dni w tygodniu po 1 godz. = 8 godz.
tygodniowo.
Tygodniowo przewiduje si¢ wykonanie ok. 26 godzin procedur. Ilo$¢ procedur i ich
rodzaj beda uzaleznione od potrzeb pacjentow.
Rocznie przewiduje si¢ wykonanie 765 godzin procedur. Natomiast w latach 2014 -
2020 przewiduje si¢ zrealizowanie 5355 godzin procedur.
Pozostate koszty zwigzane z obstuga programu w tym koszty materiatlowe beda

pokrywane ze srodkéw wiasnych Osrodka.

W Zaktadzie Pielegnacyjno Opiekunczym ze srodkow publicznych finansowane beda
wynagrodzenia oséb udzielajacych §wiadczen tj.

1 pracownik socjalny x1 dzien w tygodniu po 1 godz. = 1 godz. tygodniowo

1 psycholog 2 dni w tygodniu po 1 godz. =2 godz. tygodniowo

2 terapeutow zajeciowych/srodowiskowych 5 dni w tygodniu po 1 godz. = 10godz.
tygodniowo.

Tygodniowo przewiduje si¢ wykonanie ok. 13 godzin procedur. Ilo$¢ procedur i ich

rodzaj beda uzaleznione od potrzeb pacjentow.
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Rocznie przewiduje si¢ wykonanie 167 godzin procedur. Natomiast w latach 2014 -
2020 przewiduje si¢ zrealizowanie 1169 godzin procedur.
Pozostale koszty zwigzane z obstugg programu w tym Kkoszty materiatlowe beda

pokrywane ze srodkéw witasnych Zaktadu Pielggnacyjno Opiekunczego

6. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zglaszalnosci do programu
- prowadzenie komputerowej bazy oséb korzystajacych z programu
- prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacja programu w tym dokumentacji
medycznej.
b. Ocena jakosci realizacji programu zdrowotnego
- wizytowanie programu,
- krotka ankieta badajaca satysfakcje pacjentow.
c. Ocena efektywnosci programu
- frekwencja 0s6b korzystajacych z programu,
- ilos¢ nawrotdw choroby u pacjentdw korzystajacych z programu,
- ilo$¢ hospitalizacji pacjentow korzystajacych z programu.
7. Okres realizacji programu
1 kwiecien 2014 r. — 31 grudzien 2020 r.
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Zalacznik Nr 2 do uchwaty Nr 1987/2020
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 12 marca 2020 r.

Ogloszenie

konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.”Program profilaktyczny
wczesnego wykrywania gruzlicy”.

I.

II.

III.

A.

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest realizacia w 2020 roku programu polityki zdrowotnej
pn.”Program profilaktyczny wczesnego wykrywania gruzlicy”, ktory stanowi zalacznik do
niniejszego ogloszenia.

Adresaci programu: osoby z otoczenia chorych na gruzZlice.

Kwota przeznaczona na realizacje programu w 2020 roku wynosi 140.000,00 zt.

Koszty kwalifikowane: wykonanie testow IGRA, promocja programu, szkolenie dla
wspoluczestnikéw- lekarzy rodzinnych, koszty administracyjne.

Koszty administracyjne nie moga przekroczy¢ 15% kwoty przeznaczonej na realizacje
programu.

Termin realizacji programu od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2020 r.

Oferenci:

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190 tj.).

Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki

zdrowotne;j.

Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogloszeniu musza speinia¢ kryteria wynikajace z art.17 ust.l lub

odpowiednio z art.18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.

z 2018 r. poz.2190 tj.).

Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od oferentéw— kserokopie dokumentéw powinny by¢

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg upowazniona do skladania o§wiadczen

w imieniu Oferenta:

1. Kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub kopia wpisu
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska lub kopia
rejestru  prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek badawczo-
rozwojowych itp.).

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie
o wpisie do Centralnej Ewidencji o Dzialalnosci Gospodarczej.

3. Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng np. kopia umowy spotki).

4. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z zakresie niezbednym do
realizacji programu.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zalaczonych przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia
spolecznego 1 zdrowotnego.

7. Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowal program bez udzialu podwykonawcéw.

8. Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte
wskazujace, ze kwota §rodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédel.



B. Wymagania merytoryczne:
Ponadto oferenci muszg spelnia¢ szczegdlowe warunki:

1)

2)

3)
4

5)

0)

7)

Podmiot prowadzacy dzialalnos$¢ lecznicza, specjalizujacy si¢ w diagnostyce i leczeniu

choréb pluc, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i leczenia gruzlicy, spelniajacy

pod wzgledem warunkéw i wyposazenia wymogi okreslone obowiazujacymi przepisami

prawa; posiadajacy minimum 7-letnie doswiadczenie w realizacji programéw polityki

zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania gruzlicy.

Posiadanie sprzetu komputerowego umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie

danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Wyposazenie laboratorium w sprzet umozliwiajacy wykonywanie testow IGRA.

Potwierdzony stosownym certyfikatem udzial laboratorium w niezaleznym zewnetrznym

programie kontroli jakosci badan testem IGRA.

Posiadanie laboratorium, ktére znajduje sie w ewidencji laboratoriow Krajowej Izby

Diagnostéw Laboratoryjnych oraz nalezy do krajowej sieci laboratoriéw nadzorowanych

przez Krajowe Referencyjne Laboratorium Pratka Gruzlicy.

Kwalifikacje personelu medycznego :

- diagnosci laboratoryjni ze specjalizacja w zakresie mikrobiologii.

Zapewnienie etapow procedury:

a) Wykonanie testu IGRA u oséb zgloszonych przez lekarzy rodzinnych lub
przewodniczacych zespolow zakazen szpitalnych na podstawie informacji
z Inspektoratu Sanitarnego o zaistnieniu bliskiego kontaktu z osobg pratkujaca lub
lekarzy pulmonologéw na podstawie wywiadu lekarskiego lub Inspektorow
Sanitarnych,

b) przekazanie wyniku do lekarza POZ.

IV. Miejsce i termin sktadania ofert.

1.

Oferte nalezy przesta¢ poczta na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego
Departament Zdrowia, Al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

lub ztozy¢ osobiscie w zaklejonej kopercie w Punkcie Kancelaryjnym Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego — parter, hol gléwny po prawej stronie

b

IS

w godzinach pracy Urzedu (poniedziatek-piatek 7.30 — 15.30).

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta oraz opatrzona
informacja ,,Oferta na konkurs wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej pn. “Program

profilaktyczny wegesnego wykrywania gruglicy”.

Ostateczny termin sktadania ofert uplywa 27 marca 2020 r. (nie decyduje data stempla
pocztowego).

Oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i nie beda rozpatrywane.

Oferta winna by¢ sporzadzona wedlug wzoru formularza ofertowego.

Wraz z oferta oferent sktada wszystkie wymagane zalaczniki.

Formularz oferty mozna pobrac ze strony:
www.umww.pl/departamenty/departamentzdrowia/zdrowiepubliczne / programypolityki
zdrowotnej/konkursy

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.



http://www.umww.pl/departamenty/departamentzdrowia/zdrowiepubliczne/

V. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

1. Informacje dotyczace konkursu udzielane sa w Wydziale Zdrowia Publicznego
Departamentu  Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu, tel. 61 62 66 357.

2. Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert
i uzyskac wyjasnienia drogg elektroniczng na adres mailowy: zdrowie@umww.pl

3. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem skladania ofert.

VI. Otwarcie, ocena i wybor ofert.

1. Konkurs sktada si¢ z dwoch etapow.

2. W pierwszym etapie Departament Zdrowia UMWW dokonuje oceny pod wzgledem
formalnym:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

d) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz zlozone po terminie.

3. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty tj.:

a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac  nastepujace kryteria

oraz punktacje:

- jednostkowy koszt proponowanych dziatan: do 30 pkt

- warunki kadrowe i kwalifikacje oséb realizujacych program: do 20 pkt

- wyposazenie zabezpieczone przez oferenta na potrzeby programu: do 15 pkt

- do$wiadczenie w realizacji programéw polityki zdrowotnej: do 35 pkt
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koficowa obliczana jest jako §rednia
arytmetyczna  punktow  przyznanych przez czlonkow  komisji  konkursowe;

w poszczegdlnych kryteriach.

b) odrzuca oferty nie spelniajace kryteriéw merytorycznych tj. oferty, ktore uzyskaly
ponizej 50 pkt.,

c) w przypadku wigkszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktére przekroczyly wymagany
prog komisja konkursowa dokonuje wyboru jednej oferty umozliwiajacej realizacje
programu na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

4. Uregulowania dotyczace drugiego etapu maja zastosowanie rowniez wtedy, gdy w wyniku
ogloszenia konkursu zostanie ztozona jedna oferta.

5. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwrdci¢ si¢ do oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
ztozonych ofert,

b) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

6. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie 28 dni od daty ostatecznego terminu skladania
ofert.

7. Ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu dokona Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego
w formie uchwaly, na podstawie protokolu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez
Komisje Konkursowa.

8. Departament Zdrowia UMWW niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakofczeniu
konkursu i jego wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacj¢ na tablicy ogloszen
w siedzibie UMWW oraz w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie internetowe;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

VII. Postanowienia koncowe.
1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
udzielajacy zamowienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tres¢ dokumentow
konkursowych, o czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczenie stosowanych


mailto:zdrowie@umww.pl

informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa
Wielkopolskiego, w siedzibie 1 na stronie UMWW.
2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwolania konkursu ofert przed uplywem terminu na zlozenie ofert, przedluzenia
terminu skladania i otwarcia ofert oraz przedluzenia terminu rozstrzygnigcia konkursu
bez podania przyczyny,

b) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany
w budzecie).

Rozstrzygniecie nastapi rowniez w przypadku wplywu jednej oferty na konkurs.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz.U 2z 2019 poz.1145 tj.), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190) oraz ustawy z dnia
z 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2019 1. poz.1373) w zakresie konkurséw ofert oraz zawierania umow.

Szczegolowe informacije na temat konkursu mozna uzyska¢ w Departamencie Zdrowia - Wydzial
Zdrowia Publicznego Urzedu Marszalkowskiego Wojewoddztwa Wielkopolskiego:

1) Jarostaw Cieszkiewicz, nr tel. 61 62 66 353 e-mail: jaroslaw.cieszkiewicz@umww.pl

2) Grazyna Szalkowska, nr tel. 61 62 66 357 e-mail: grazyna.szalkowska@umww.pl



mailto:jaroslaw.cieszkiewicz@umww.pl
mailto:grazyna.szalkowska@umww.pl

PROGRAM PROFILAKTYCZNY WCZESNEGO WYKRYWANIA GRUZLICY

opracowany przez Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. E. i J. Zeylandéw

w Poznaniu

Okres realizacji programu: 3 lata

(2014-2016)



1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Gruzlica to ciggle niebezpieczna dla zdrowia jednostki i spoteczenstwa
choroba zakazna. Jakkolwiek od wielu dekad znane sg skuteczne sposoby jej

leczenia, to jednak nie mozna bagatelizowac zagrozenia jakie niesie ze sobag.

Ocenia sie, ze 30% osob, ktoére miaty bliski kontakt z osobg pratkujacg ulega
zakazeniu. Jedna osoba pratkujgca zakaza srednio 10 oséb ze swojego
otoczenia. W ujeciu statystycznym wsrdd osob zakazonych u 10% rozwija sie
pierwotna postac gruzlicy, zas u 90 % dochodzi do przejscia zakazenia w stan
latencji. U osob wykazujgcych latentne zakazenie pratkiem gruzlicy moze
dojs¢ do aktywacji procesu chorobowego, przy czym prawdopodobienstwo
takiego zdarzenia okresla sie na okoto 10 % w ciggu catego zycia osoby
zakazonej. Mozna przyjg¢, ze w sytuacji, gdyby nie podejmowano zadnych
krokéw diagnostycznych, terapeutycznych i profilaktycznych, liczba chorych
rostaby w sposob wyktadniczy.

Obecnie, przy braku w petni skutecznej szczepionki przeciw gruzlicy, coraz
wigkszg wage przywigzuje sie do dziatan profilaktycznych majacych na celu
przerwanie tancucha epidemicznego.

W tym celu opracowano wytyczne dotyczgce postepowania z osobami, ktore
byty narazone na kontakt z chorymi wydalajgcymi pratki. Nowoczesne metody
diagnostyczne pozwalajg na wykrycie zakazenia u tych osob, a nastepnie
wytonienie w tej grupie oséb, u ktorych doszto do rozwoju czynnej gruzlicy.
Ustalenie tych faktéw pozwala na szybkie wdrozenie odpowiednich procedur
profilaktycznych/leczniczych.

Stosowne sposoby postepowania w opisanych sytuacjach zostaty opisane w
wytycznych europejskich i ostatnio takze w rekomendacjach polskich,
jednakze literalne ich stosowanie bywa trudne lub niemozliwe w systemie

finansowania swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



b. Epidemiologia

Szczegotowych danych dotyczacych epidemiologii gruzlicy w Polsce
dostarczajg coroczne zestawienia opracowywane przez Zaktad Epidemiologii
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie. Podstawowy parametr
okreslajgcy sytuacje w zakresie gruzlicy, czyli zapadalnos¢ na gruZlice
wszystkich postaci przedstawia dla Polski dla lat 2000 — 2012 ryc. 1.
Analogicznie ryc. 2 przedstawia wspotczynnik zapadalnosci dla wojewddztwa

wielkopolskiego.

Wojewddztwo wielkopolskie od wielu lat znajduje sie w grupie regiondéw o
najnizszej w Polsce zapadalnosci. W roku 2012 wspodtczynnik ten byt tutaj
ponad trzykrotnie nizszy niz w wojewddztwach o najgorszej sytuacji
epidemiologicznej w zakresie gruzlicy i prawie dwukrotnie nizszy od Sredniej
krajowej. Nalezy przy tym pamietaC, ze ciggle byta to wartos¢ ponad

dwukrotnie wyzsza niz w Niemczech.

Réwnoczesnie badanie osob z kontaktu z chorymi na gruzlice prowadzone w
wojewddztwie wielkopolskim od pieciu lat wykazato zakazenie u 25%
przebadanych, podczas gdy odsetek ten w grupie o0sOb bez

udokumentowanego kontaktu nie przekraczat 15% (wyniki badan wtasnych).

Gruzlica jest chorobg, ktéra wspotczesnie nie moze byC utozsamiana ze
srodowiskami  marginesu spotecznego. W prowadzonych badaniach
potwierdzaliSmy czynng gruzlice w srodowiskach akademickich (zaréwno
wsrod studentdw jak i pracownikéw uczelni), wérdd ucznidow i nauczycieli, w
osrodkach opieki dtugoterminowej. Najbardziej spektakularnym przypadkiem

byto stwierdzenie gruzlicy wsréd wychowawcow przedszkolnych.

Powyzsze dane oraz przyktady potwierdzaja, jak istotne jest wczesne wykrycie
zarowno o0sOb pratkujgcych jak i mozliwosé zidentyfikowania zakazenia
pratkiem wsrdd osob narazonych na kontakt z chorymi, co umozliwia podjecie
dziatah zapobiegajgcych rozwojowi czynnej gruzlicy, a co za tym idzie

transmisji choroby.



Ryc. 1. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce
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c. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujgca sie do wigczenia do programu



Populacja wojewddztwa wielkopolskiego liczy 3 458 881 mieszkancow (stan
na dzien 30.06.2012r.)

W roku 2012 zanotowano w centralnym rejestrze gruzlicy 377 zachorowan w
wojewddztwie wielkopolskim, w tym 336 nowych przypadkoéw. Najbardziej
niebezpiecznych z epidemiologicznego punktu widzenia postaci gruZlicy, tj.
gruzlicy ptuc z dodatnim wynikiem bakterioskopii byto wsréd ogoétu okoto 47 %.
Oznacza to, ze liczbe nowo rozpoznanych oso6b pratkujgcych mozna
szacowac na okoto 160 oséb. Osoby ktére byty w bliskim kontakcie z tymi
chorymi powinny zostaC¢ poddane procedurze oceny ryzyka zakazenia oraz
progresji zakazenia utajonego do aktywnej postaci gruzlicy. Przyjmujgc
arbitralnie liczbe 5 oséb narazonych na zakazenie otrzymujemy liczbe 800
kandydatow do badania w kierunku zakazenia pratkiem gruzZlicy, jakkolwiek
stwierdzenie sytuacji masywnego prgtkowania w zbiorowiskach zamknietych

(np. przedszkole) moze w sposob znaczacy wptynaé na wzrost tej liczby.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegblnym  uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen  opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Od pieciu lat realizowany jest w wojewddztwie wielkopolskim program

profilaktyki gruzlicy. W jego ramach $cisle wspétpracuja:

pion nadzoru epidemiologicznego

lekarze rodzinni

lekarze specjalisci

pion diagnostyki laboratoryjne;j.
Obecnie postepowanie obejmowato nastepujgce etapy:

1. Zgtoszenie stwierdzenia choroby/rozpoznania czynnika etiologicznego
(lekarz specjalista, diagnosta laboratoryjny — mikrobiolog) do Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej



2. Rozpoznanie s$rodowiskowe dokonywane przez pion nadzoru
epidemiologicznego. Efektem rozpoznania jest ustalenie listy oséb z

kontaktu.

3. Zgtoszenie przez nadzor epidemiologiczny osob narazonych do

wiasciwego lekarza rodzinnego.

4. Badanie przez lekarza rodzinnego. Lekarz rodzinny przeprowadza badanie
przedmiotowe oraz zleca wykonanie testu IGRA. W razie odchyleh od
normy (w badaniu przedmiotowym i/lub wyniku testu IGRA) kieruje
pacjenta do lekarza specjalisty. W kazdym przypadku powinien kierowacé
do specjalisty osoby z kontaktu w wieku ponizej 5 lat oraz osoby z

niedoborami odpornosci.

5. Lekarz specjalista — pulmonolog decyduje o dalszym postepowaniu

diagnostycznym i/lub terapeutycznym w ramach NFZ.
e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program umozliwia wykorzystanie testow IGRA w procesie ustalania statusu
pacjenta w zakresie zakazenia pratkiem gruzlicy. Jest to Swiadczenie, ktore
nie jest refundowane przez NFZ. Uzasadnieniem wdrozenia programu mogg
by¢ dotychczasowe doswiadczenia z wykorzystaniem opisanej $ciezki
diagnostycznej. Swe walory ujawniat zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych
dotyczgcych dzieci: stwierdzenia zrédta zakazenia w przedszkolach lub
szkotach. Pozwalat na szybkie wyodrebnienie grupy oséb (dzieci) zakazonych,
co pozwalalo na niemal natychmiastowe wdrozenie procedury
chemioprofilaktyki, to zas zamykato droge do przejscia stanu bezobjawowego

zakazenia w stan czynnej gruzlicy.

. Cele programu
a. Cel gtéwny

Dalsze ograniczenie zapadalnosci na gruzlice w populacji wojewddztwa

wielkopolskiego.



b. Cele szczegdtowe

Wykrycie za pomocg testu IGRA zakazenia pragtkiem gruzlicy wsrod osob
narazonych na kontakt z chorymi pratkujgcymi oraz skierowanie ich do pionu

specjalistycznej opieki pulmonologiczne;.
c. Oczekiwane efekty

Spadek zapadalnosci na gruzlice w wojewodztwie wielkopolskim do poziomu
ponizej 10/100.000.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

e Odstetek oso6b zakazonych pragtkiem gruzlicy w populacji badanej w

stosunku do odsetka zakazonych w populacji ogéine;.

e |los¢ 0sob z rozpoznang czynng gruzlicg wsrod uczestnikow programu.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji, ktérej wtgczenie do programu jest mozliwe

Na podstawie wczesniej przedstawionej kalkulacji mozna szacowac, ze

minimalna liczba uczestnikow programu w ciggu roku wynosi okoto 800.
b. Tryb zapraszania do programu
Kandydatéw do przebadania w ramach programu zgtaszaja:

e Lekarze rodzinni na podstawie informaciji z Inspektoratu Sanitarnego

o zaistnieniu bliskiego kontaktu z osobg pratkujaca

e Przewodniczacy Zespotow Zakazen Szpitalnych na podstawie
informacji z Inspektoratu Sanitarnego o0 zaistnieniu bliskiego

kontaktu z osobg pratkujgca
e Lekarze pulmonolodzy na podstawie wywiadu

e Inspektorzy Sanitarni



4. Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Etapy:

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Instytucje  otwartego i zamknietego  lecznictwa pionu

pulmonologicznego
Lekarze rodzinni

Laboratorium mikrobiologiczne.

Stwierdzenie gruzlicy pratkujgce;j
Zgtoszenie przypadku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego i ustalenie os6b z
bliskiego kontaktu (w ramach =zadan ustawowych inspekcji

sanitarnej)

Przekazanie informacji o kontakcie do lekarza POZ (w ramach

zadan ustawowych inspekcji sanitarnej)

Lekarz POZ wykonuje badanie przedmiotowe oraz kieruje pacjenta
na wykonanie testu IGRA finansowane w ramach programu

(badanie testem IGRA finansowane ze Srodkéw programu)

U dorostych pacjentow immunokompetentnych badanie testem
IGRA wykonuje sie 8 tygodni od ostatniego dnia, w ktérym

stwierdzono kontakt z chorym.

U dzieci do lat 5 oraz oséb z niedoborami odpornosci test IGRA
wykonuje sie tak szybko, jak to mozliwe, a przypadku uzyskania
wyniku ujemnego badanie powtarza sie po 8 tygodniach. Ponadto

osoby z tej grupy kieruje sie natychmiast do lekarza specjalisty



celem wdrozenia chemioprofilaktyki oraz diagnostyki w kierunku

czynnej postaci gruzlicy.

e Osoby, u ktérych stwierdzono dodatni wynik testu IGRA lekarz POZ
kieruje do lekarza specjalisty, ktory kontynuuje proces diagnostyki w

ramach swiadczen finansowanych przez NFZ.
b. Planowane interwencje

W przypadku stwierdzenia zrodta zakazenia w srodowiskach szczegodlnie
wrazliwych (przedszkola, szkoty), planowane sg dziatania interwencyjne. W
takich sytuacjach przewiduje sie wykonanie testu IGRA natychmiast po
otrzymaniu zgtoszenia sytuacji kryzysowej przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng i po uzyskaniu zgody opiekunéw prawnych dzieci narazonych na
kontakt.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Kryterium witgczenia uczestnika do programu jest ocena ryzyka i nadawanie
rangi osobom z kontaktu (dr hab. med. Maria Korzeniewska-Koseta:

~Postepowanie wobec o0s6b z kontaktu z chorym na gruzlice”).
Pierwszy krgg stanowig blisko kontaktujgce sie osoby:

e Domownicy chorego, osoby, ktére utrzymywatly kontakty intymne z

chorym

e Osoby, ktére miaty z nim czesty, dtuzszy kontakt lub spedzaty czas w

zamknietej przestrzeni, takiej jak samochod czy cela wiezienna

e Osoby po krotkiej intensywnej ekspozycji twarzg w twarz, do ktorej
doszto na przyktad podczas procedur medycznych, takich jak

bronchoskopia, reanimacja, badanie laryngologiczne, itp.

Drugi krgg stanowig kontakty okolicznosciowe, czyli osoby czesto

odwiedzajgce dom, znajomi krewni, osoby razem spedzajgce czas wolny.

Trzeci krag stanowig osoby, ktore mogty mie¢ sporadyczny kontakt z chorym.



Organizacja i terminy badania oséb z kontaktu z chorymi na gruzlice bedgcymi
zrodtem zakazenia

Grupa os6b z kontaktu

Czas od rozpoznania przypadku gruzlicy do
badania oséb z kontaktu

<1 tydzien (lub tak

8 tygodni po
ostatnim kontakcie z

Priorytet
wysoKi

szybko jak to .
op chorym w czasie
mozliwe) . o
jego zakaznosci
Osoby z bliskiego kontaktu Test IGRA (jesli
0 duzym ryzyku rozwoju | Test IGRA i RTG | poprzednio byt
gruzlicy po zakazeniu oraz | klatki piersiowej uiemny ) i RTG

osoby z objawami gruzlicy

klatki piersiowej

Inne osoby z bliskiego
kontaktu

Badanie zaleznie od
decyzji: zawsze w
przypadku
udowodnienia
transmisji zakazenia
wsrod oséb z
bliskiego kontaktu o
duzym ryzyku: test
IGRA i RTG klatki
piersiowej

Test IGRA

Priorytet
sredni

Osoby o]
okolicznosciowym
kontakcie o]
rozwoju
zakazeniu

duzym
gruzlicy po

w przypadku
udowodnienia
transmisji zakazenia
w grupie o wysokim
priorytecie: test
IGRA i RTG Kklatki
piersiowej

Test IGRA

Inne osoby z kontaktu o
umiarkowanym priorytecie

w przypadku
udowodnienia

transmisji zakazenia
w grupie o wysokim

Priorytet niski

priorytecie: test
IGRA
w przypadku

udowodnienia
znaczacej transmisji
zakazenia w grupie

o] Srednim
priorytecie: test
IGRA
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d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Finansowane ze $rodkéw programu badanie testem IGRA wykonywane jest w
Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza
Zeylandow w Poznaniu. Test jest wykonywany na zlecenie jednostek
wymienionych w punkcie 3b. Pobranie materiatu (krwi) do wykonania testu
mozliwe jest w miejscu wykonywania testu, bgdz po uzgodnieniu, w kazdym
gabinecie zabiegowym na terenie wojewodztwa wielkopolskiego. O wyniku

testu informowany jest pacjent oraz jednostka zlecajgca.

e. Sposbéb powigzania dziatan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi

finansowanym ze srodkéw publicznych.

Wykonywane w ramach programu badanie testem IGRA jest jednym z
elementow dziatan, ktére nalezy podjg¢ w trakcie badania oséb z kontaktu z
chorymi na gruzlice. Nieodzownym elementem dziatan profilaktycznych jest
diagnostyka obrazowa (RTG ptuc), ktére to Swiadczenie powinno byc
udzielone jako finansowane przez NFZ, podobnie jak porada specjalistyczna.
Tylko w taki catosciowy sposob potraktowany pacjent jest gwarantem sukcesu

programu.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ kontynuacii
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikbw programu, jezeli

istniejg wskazania

Uczestnictwo w programie konczy sie z chwilg ustalenia statusu
zakazenia/braku zakazenia pacjenta i przekazania go do lekarza specjalisty
celem ustalenia dalszych etapéw diagnostyki i/lub terapii w ramach swiadczen
NFZ.

g. bezpieczenstwo planowanych interwencji

stosowane w programie testy IGRA posiadajg wszelkie niezbedne atesty do

stosowania ich w diagnostyce In vitro.
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h. kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Laboratorium, w ktérym wykonywane bedg testy IGRA znajduje sie w
ewidencji laboratoriow Krajowej lzby Diagnostow Laboratoryjnych, oraz

spetnia wymagania dotyczgce jakosci diagnostyki.
i. dowody skutecznosci planowanych dziatan

I. ii. opinie ekspertow klinicznych, zalecenia, wytyczne i standardy

dotyczgce postepowania w problemie zdrowotnym, ktdrego dotyczy wniosek

Maria Korzeniewska-Kosetfa: Postepowanie wobec os6b z kontaktu z chorymi
na gruzlice. Aktualne zalecenia dla krajow europejskich o matej czestosci
wystepowania gruzlicy i polska perspektywa z uwzglednieniem zagadnien

pediatrycznych. Medycyna Praktyczna — Pediatria 2011, 6: 34-44

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc dotyczgce rozpoznawania,
leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci. Pneumonologia i
Alergologia Polska 2013, 81: 323-379.

Erkens C.G. i wsp. Tuberculosis contact investigation In low prevelance

countries: a European consensus. Eur. Resp.J. 2010, 36: 925-949.

Mack U. | wsp. LTBI: latent tuberculosis infection or lasting immune responses
to M. tuberculosis? A TBNET consensus statement. Eur. Resp. J. 2009,
33:956-973.

European Centre for Disease Prevention and Control.Use of interferon-gamma

release assays in support of TB diagnosis. Stockholm: ECDC 2011

iii. dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci
kosztowej
Przewaga testéw IGRA w zakresie ich swoistosci nad skérnymi odczynami
tuberkulinowymi w krajach o matej czestosci wystepowania gruzlicy w ktérych
stosuje sie szczepienie BCG zostata udowodniona, czego potwierdzenie

znajduje sie m.in. w wyzej cytowanych publikacjach.
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W zakresie efektywnosci kosztowej mozna stwierdzi¢, ze wyzszy jednostkowy
koszt testu w porownaniu z tuberkulinowym odczynem skoérnym uzasadniony
jest wtadnie wyzszg jego swoistoscig, czego efektem jest lepiej zogniskowane
dalsze postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Oznacza to, ze do
dalszych etapow tego postepowania nie bedg kierowani pacjenci, u ktorych
skorny odczyn tuberkulinowy wskazywatby w sposob fatszywy stan zakazenia,

odcigzajgc w ten sposob sektor swiadczen finansowanych ze srodkow NFZ.

iv. Informacje na temat podobnych programéw zdrowotnych
wykonywanych w zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzadu
terytorialnego (jezeli sg dostepne)

Program oparty na podobnych zasadach funkcjonowat w wojewddztwie
wielkopolskim od roku 2009. Wykazat w tym czasie wysokg efektywnosc,
zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych takich, jak stwierdzenie osoby
pratkujgcej w populacjach szczegolnie wrazliwych: w szkotach i
przedszkolach. W proponowanym obecnie ksztatcie program uwzglednia
zmiany, jakie dokonaly sie od czasu uruchomienia poprzedniej edyciji
programu, a ktore zostaly zawarte w cytowanych powyzej zaleceniach i

rekomendacjach.

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe
jednostkowa cena testu IGRA — 150 zt

b. Planowane koszty catkowite

1000 testéw IGRA w ciggu roku — (800 pacjentow, wsrod ktérych szacunkowo
u 25% badanie bedzie wykonane dwukrotnie, zgodnie z opisang powyzej
procedurg) — koszt 150.000 zi/rok

Koszty organizacyjne — promocja programu, szkolenie wspotuczestnikow,
zwitaszcza lekarzy rodzinnych, koszt obstugi merytorycznej i administracyjnej —
20.000 zi/rok

c. Zrédto finansowania, partnerstwo
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budzet wojewddztwa wielkopolskiego

d. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych srodkow

jest optymalne

Stosowanie testow IGRA w identyfikacji zakazenia pratkiem gruzlicy oséb z
kontaktu z chorymi pratkujgcymi zostato uznane za standard w wielu krajach.
Za ich stosowaniem przemawia wysoka specyficzno$¢ testu w poréwnaniu z
tuberkulinowym odczynem skérnym. Metanaliza Diela i wsp. (Diel R.,
Loddenkemper R., Nienhaus A.: Predictive Value of Interferon-y Release
Assays and Tuberculin Skin Testing for Progression From Latent TB Infection
to Disease State: A Meta-analysis. Chest. 2012;142(1):63-75) zawiera
wniosek, iz pozytywna warto$¢ predykcyjna testow IGRA w okresleniu
progresji utajonego zakazenia pratkiem do aktywnej gruzlicy w grupach
wysokiego ryzyka wynosi 6,8% w poréwnaniu z zaledwie 2,4% przy
zastosowaniu odczynu tuberkulinowego. Ujemna wartos¢ predykcyjna wynosi
99,7% i jest rébwniez w sposob statystycznie istotny wyzsza niz dla odczynu
tuberkulinowego. Oznacza to, ze test IGRA jest znacznie lepszym narzedziem
do typowania osob, ktére muszg zosta¢ poddane np. chemioprofilaktyce.
Nalezy pamieta¢ o kosztach samej chemioprofilaktyki, jak i — w kontekscie
mozliwych skutkdw ubocznych — kosztach leczenia ewentualnych powiktan.
Reasumujagc, stosowanie testéw IGRA pozwala w sposéb optymalny wytonic
grupe o0soOb, u ktorych niezbedne sg dalsze etapy diagnostyki/terapii.
Umozliwienie korzystania z tego narzedzia diagnostycznego eliminuje rowniez
postepowanie, w ktorym lekarze w sytuacji badania kontaktow zlecajg
diagnostyke aktywnych postaci gruzlicy. Jest to postepowanie dtugotrwate (do
10 tygodni w poréwnaniu z 2 dniami dla testu IGRA), o koszcie
poréownywalnym z kosztem testu IGRA, a przy tym nie przynoszgce
oczekiwanego efektu w postaci wykrycia osoby juz zakazonej, ale jeszcze nie

chorej.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalno$ci do programu
14



Ocene zgtaszalnosci do programu mozna oceni¢ poprzez poréwnanie liczby
wykrytych przypadkow gruzlicy z liczbg zgtoszonych do lekarzy POZ przez
Inspekcje Sanitarng osob z kontaktu (sprawozdania dostarczane przez
Inspekcje Sanitarng).

Skuteczno$¢ dziatania lekarzy POZ mozna oceni¢ poprzez porownanie liczby
zgtoszonych przez Inspekcje Sanitarng kontaktow z liczbg pacjentow
kierowanych przez tych lekarzy do udziatu w programie.

Pacjenci, ktorych stwierdzono zakazenie pratkiem bedg monitorowani pod

katem wykrycia u nich czynnych postaci gruzlicy.

b. Ocena jakosci swiadczen w programie

Laboratorium, w ktérym wykonywane bedg testy IGRA znajduje sie w
ewidencji laboratoriow Krajowej lzby Diagnostéw Laboratoryjnych, oraz
spetnia wymagania dotyczgce jakosci diagnostyki. Nalezy do krajowej sieci
laboratoriéw pratka gruzlicy. Poddaje sie, uzyskujgc pozytywne wyniki,
kontrolom zewnetrznym POLMICRO oraz kontrolom organizowanym przez

Instytut Gruzlicy i Chorob Phuc.

c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowym miernikiem efektywnosci programu bedzie utrwalony spadkowy

trend zapadalnosci na gruzlice w wojewddztwie wielkopolskim.

7. Okres realizacji programu
Lata 2014-2016
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Zalacznik Nr 3 do uchwaly Nr 1987/2020
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 12 marca 2020 r.

Ogloszenie

konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.”Program profilaktyczny
schorzenn ukladu oddechowego dla mieszkancow gmin wojewodztwa wielkopolskiego na lata
2014-2020".

I. Przedmiot konkursu:

II.

III.

A.

Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2020 roku programu polityki zdrowotne;j
pn.”Program profilaktyczny schorzen ukladu oddechowego dla mieszkancéw gmin
wojewodztwa wielkopolskiego na lata 2014-20207, ktéry stanowi zalacznik do niniejszego
ogloszenia.

Adresaci programu: osoby od 18 do 80 roku zycia (w tym czynni palacze po 30 roku zycia)
mieszkancy gmin wojewoddztwa wielkopolskiego.

Kwota przeznaczona na realizacj¢ programu w 2020 roku wynosi 300.000,00 z1.

Koszty kwalifikowane: badanie profilaktyczne przegladowe klatki piersiowej wykonane
w ambulansie cyfrowym aparatem rentgenowskim, badanie spirometryczne, spotkania
edukacyjne w gminach; koszty administracyjne.

Koszty administracyjne nie moga przekroczy¢ 15% kwoty przeznaczonej na realizacje
programu.

Termin realizacji programu od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2020 r.

Oferenci:

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190 t.).

Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotne;j.

Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogloszeniu musza spelniaé kryteria wynikajace z art.17 ust.1 lub

odpowiednio z art.18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018

r. poz.2190).

Dokumenty i oswiadczenia wymagane od oferentéw — kserokopie dokumentéw powinny by¢

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniona do sktadania oswiadczen

w imieniu Oferenta:

1. Kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza lub kopia wpisu
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregows Rade Lekarskg lub kopia
rejestru  prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek badawczo-
rozwojowych itp.)

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie
o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

3. Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng np. kopia umowy spotki).

4. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z zakresie niezbednym do
realizacji programu.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zalaczonych przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia
spotecznego 1 zdrowotnego.

7. Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowal program bez udzialu podwykonawcéw.



8.

Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skiadajacego oferte
wskazujace, ze kwota §rodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie
z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédel.

B. Wymagania merytoryczne:

1)

2)
3)

4

5)

1.

Ponadto oferenci muszg spelnia¢ szczegétowe warunki:
Podmiot prowadzacy dzialalno$¢ lecznicza, specjalizujacy si¢ w diagnostyce i leczeniu
choréb ukladu oddechowego spetniajacy pod wzgledem warunkéw i wyposazenia wymogi
okreslone obowigzujacymi przepisami prawa; posiadajacy minimum 7-letnie do§wiadczenie
w realizacji programoéw polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania choréb
ukladu oddechowego, w tym POChHP.
Posiadanie sprze¢tu komputerowego umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie danych
uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Posiadanie ambulansu z cyfrowym aparatem RTG oraz spirometréw posiadajacych
aktualne potwierdzone paszporty techniczne.
Kwalifikacje personelu medycznego:
a.  lekarz specjalista radiodiagnostyki do opisywania badan RTG
b.  lekarz specjalista choréb pluc do opisywania spirometrii
c. personel do wykonywania spirometrii o odpowiednich kwalifikacjach
i prowadzenia prelekcji w zakresie profilaktyki schorzen uktadu oddechowego
d.  technicy RTG posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
Zapewnienie procedury badania profilaktycznego:
a. wykonanie badania radiologicznego klatki piersiowej aparatem cyfrowym RTG
w mobilnym ambulansie na terenie wskazanych gmin wojewddztwa
wielkopolskiego
b. wykonanie badania spirometrycznego na terenie wskazanych gmin wojewodztwa
wielkopolskiego
c. zorganizowanie i przeprowadzenie spotkan edukacyjnych w zakresie profilaktyki
schorzen uktadu oddechowego w miejscu wykonywania badan
d. informacja pacjentéw o wynikach i ewentualnej koniecznosci dalszego leczenia
w placowkach posiadajacych umowe z WOW NFZ.

IV. Miejsce i termin sktadania ofert.
Oferte nalezy przesta¢ poczta na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego
Departament Zdrowia, Al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

lub zlozy¢ osobiscie w zaklejonej kopercie w Punkcie Kancelaryjnym Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego — parter hol gtéwny po prawej stronie

w godzinach pracy Urzedu (poniedziatek-piatek 7.30 — 15.30).

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta oraz opatrzona
informacja ,,Oferta na fkonkurs wyborn realizatora programu  polityki zdrowotnej pn. “Program
profilaktyczny schorzern uktadn oddechowego dia mieszkaricow gmin wojewidztwa wielkopolskiego na lata

2014-2020”.

2. Ostateczny termin skladania ofert uplywa 27 marca 2020 r. (nie decyduje data stempla
pocztowego).

3. Oferty otrzymane po terminie zostana odrzucone i nie bedg rozpatrywane.

4. Oferta winna by¢ sporzadzona wedlug wzoru formularza ofertowego.



—_

3.

VI.
1.
2.

Wraz z oferta oferent sktada wszystkie wymagane zataczniki.

Formularz oferty mozna pobrac ze strony:
www.umww.pl/departamenty/departamentzdrowia/zdrowiepubliczne/programypolityki
zdrowotnej/konkursy

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

Informacje dotyczace konkursu udzielane sa w Wydziale Zdrowia Publicznego
Departamentu Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewoddztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu, tel. 61 62 66 357.

Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert
i uzyska wyjasnienia droga elektroniczng na adres mailowy: zdrowie(@umww.pl

Termin przyjmowania zapytan uplywa na 3 dni przed terminem skladania ofert.

Otwarcie, ocena i wybor ofert.
Konkurs sktada si¢ z dwoch etapow.
W pierwszym etapie Departament Zdrowia UMWW dokonuje oceny pod wzgledem
formalnym:
a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,
¢) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,
d) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badZ niekompletne oraz zlozone po terminie.

. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty tj.:

a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastepujace kryteria oraz
punktacje:
- jednostkowy koszt proponowanych dzialan: do 30 pkt
- warunki kadrowe i kwalifikacje osob realizujacych program: do 20 pkt
- wyposazenie zabezpieczone przez oferenta na potrzeby programu: do 15 pkt
- doswiadczenie w realizacji programéw polityki zdrowotnej: do 35 pkt
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koficowa obliczana jest jako §rednia
arytmetyczna  punktow  przyznanych  przez czlonkéw  komisji  konkursowej
w poszczegolnych kryteriach.
b) odrzuca oferty nie spelniajace kryteriow merytorycznych tj. oferty, ktére uzyskaly
ponizej 50 pkt.,
c) w przypadku wigkszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktére przekroczyly wymagany
prég komisja konkursowa dokonuje wyboru jednej oferty umozliwiajacej realizacje
programu na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

. Uregulowania dotyczace drugiego etapu maja zastosowanie réwniez wtedy, gdy w wyniku

ogloszenia konkursu zostanie ztozona jedna oferta.

. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwrdbci¢ si¢ do oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
ztozonych ofert,
b) poprawic¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie 28 dni od daty ostatecznego terminu sktadania

ofert.

. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu dokona Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego

w formie uchwaly, na podstawie protokolu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez
komisj¢ konkursowsa.

. Departament Zdrowia UMWW niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakodczeniu

konkursu i jego wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacje na tablicy ogloszen
w siedzibie UMWW oraz w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie internetowej
Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.


http://www.umww.pl/departamenty/departamentzdrowia/zdrowiepubliczne/
mailto:zdrowie@umww.pl

VII. Postanowienia koncowe.

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
udzielajacy zamoéwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tres¢ dokumentow
konkursowych, o czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczenie stosowanych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego w siedzibie 1 na stronie UMWW.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwolania konkursu ofert przed uplywem terminu na zlozenie ofert, przedtuzenia
terminu skladania i otwarcia ofert oraz przedluzenia terminu rozstrzygniecia konkursu
bez podania przyczyny,

b) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany
w budzecie).

Rozstrzygnigcie nastapi rowniez w przypadku wplywu jednej oferty na konkurs.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz.U 2z 2019 poz.1145 tj.), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190) oraz ustawy z dnia
z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2019 1. poz.1373) w zakresie konkurséw ofert oraz zawierania umow.

Szczegolowe informacje na temat konkursu mozna uzyska¢ w Departamencie Zdrowia - Wydzial
Zdrowia Publicznego Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego:

1) Jarostaw Cieszkiewicz nr tel. 61 62 66 353 e-mail: jaroslaw.cieszkiewicz@umww.pl

2) Grazyna Szalkowska nr tel. 61 62 66 357 e-mail: grazyna.szalkowska@umww.pl
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~Program profilaktyczny schorzen ukiadu
oddechowego dla mieszkancow gmin wojewoddztwa
wielkopolskiego na lata 2014 — 2020".

Opracowany przez Wojewodzki Specjalistyczny Zespo6t Zakladow
Opieki zdrowotnej Choréb Pluc i Gruzlicy w Wolicy pod redakcjg dr
n.med. Ewy Zalc-Budziszewskiej.
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1. Opis problemu zdrowotnego.

a. Choroby uktadu oddechowego od lat stanowig znaczacy problem zdrowotny w
Polsce i na Swiecie. Choroby przewlekte tego narzadu, ktére sg znaczace
epidemiologicznie, to:

e astma oskrzelowa,

e przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),

e alergiczny niezyt nosa,

e obturacyjny bezdech senny,

e zwidknienia ptuc.?

Istotnym problemem epidemiologicznym w Polsce nadal jest takze gruZlica -
choroba zakazna, ktéra w XX wieku powinna ulec eradykaciji, a co niestety nie stato
sie2. W Polsce az 20 na 100 tys. osdb cierpi na ta chorobe. To znacznie wiecej niz
w krajach Unii Europejskich gdzie np. w Czechach wspdtczynnik ten wynosi 4.

b. Dtugotrwaty trend spadkowy umieralno$ci z powodu choréb ukfadu
oddechowego zakonczyt sie w 1994 r. i nastepnie po paru latach wzrostu i
niewielkiego spadku wspdtczynnik zgondw jest mniej wiecej ustabilizowany na
poziomie z poczatku lat 90 (ale udziat w ogdlnej liczbie zgondw jest oczywiscie
troche wiekszy). Choroby uktadu oddechowego sg duzo wiekszym zagrozeniem
zycia mezczyzn niz kobiet (po wyeliminowaniu roznic w strukturze wieku natezenie
zgonow z ich powodu wsrédd mezczyzn jest ponad dwuipdtkrotnie wyzsze niz wsrdd
kobiet). Zaréwno wsrdd mezczyzn jak i kobiet w wieku powyzej 65 lat choroby
uktadu oddechowego sg wiekszym zagrozeniem Zzycia niz przyczyny zewnetrzne
zgondéw.3 Choroby uktadu oddechowego ogdtem sg wiekszym zagrozeniem zycia
mezczyzn mieszkajgcych na wsi niz w miastach (o 24%), podczas gdy poziom
umieralnosci mieszkanek miast jest 0 9% wyzszy niz mieszkanek wsi. Przewlekte
choroby dolnych drég oddechowych w znacznie wiekszym stopniu zagrazajg zyciu
mezczyzn mieszkajgcych na wsi niz w miastach (réznica poziomdéw umieralnosci az
0 79%), zas$ w przypadku kobiet poziom umieralnosci w miastach jest o 12% wyzszy
niz na wsi*.

Od 2007 roku Wojewoddzki Specjalistyczny Zespot ZOZ Chordb Ptuc i Gruzlicy w
Wolicy k. Kalisza realizowat Program profilaktyczny schorzen uktadu oddechowego
dla mieszkancéw gmin wojewddztwa wielkopolskiego (badanie RTG i spirometria).
Program ten jest realizowany jeszcze w roku 2013. Celem programu byto

! Dane ze spotkania Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases (GARD) — inicjatywy Swiatowej
Organizacji Zdrowia powotanej w celu zahamowania narastajgcej epidemii przewlektych chordb uktadu
oddechowego z dnia 23 wrzesnia 2011 w Warszawie.

2 Dye C., Maher D., Weil D., Espinal M., Raviglione M.: Targets for global tuberculosis control. Int J Tuberc Lung
Dis 2006; 10: 460-462.

3 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski pod redakcja Bogdana Wojtyniaka i Pawta Goryriskiego; Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego -Pannistwowy Zaktad Higieny Warszawa 2008;
www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/PZH_Raport_2008.pdf

4 www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/statystyka/Raport_stanu_zdrowia_2012.pdf
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wykrywanie chorych ze zmianami radiologicznymi w ptucach pod katem gruZzlicy
ptuc, ale takze raka ptuc oraz wykrywanie chorych z zaburzeniami wentylacji ptuc.
Przyktadowo w roku 2011 badania wykryty Swiezg gruzlice u 2% badanych. Jest to
duzy odsetek w perspektywie, ze zachorowalno$¢ na gruzlice w Polsce w roku
poprzedzajgcym wyniosta 19,7/ 100 tys. mieszkancow, w tym w wojewddztwie
wielkopolskim 12,9/100 tys. mieszkancéw. Wojewddztwo wielkopolskie w rankingu
wojewddztw o najmniejszej zachorowalnosci na gruzlice zajmuje od lat pierwsze lub
drugie miejsce. Nie przystaje to do faktow klinicznych, ktdre obserwujemy od lat.
Przypadki gruzlicy, leczone w Wojewoddzkim Specjalistycznym Zespole ZOZ Chordéb
Ptuc i Gruzlicy w Wolicy k. Kalisz (zwanego Szpitalem w Wolicy), cechuje znaczne
zaawansowanie choroby. Gruzlica jest chorobg rozwijajaca sie podstepnie. Zajecie
ptuc réwniez nie zawsze powoduje objawy>. W codziennej praktyce klinicznej
obserwujemy, ze na oddziaty Szpitala w Wolicy trafiajg chorzy z rozlegtymi zmianami
radiologicznymi w ptucach, potwierdzajgcymi skryte rozwijanie sie choroby od 4 -12
miesiecy. Nie ma wsrdd chorych tzw. przypadkéw zmian minimalnych. Znaczne
zaawansowanie zmian radiologicznych w ptucach u chorych $wiezo wykrytych,
hospitalizowanych w Szpitalu w Wolicy, $wiadczy o tym, ze odnotowywana niska
zachorowalno$¢ na gruzlice w wojewddztwie wielkopolskim nie przystaje do
rzeczywistosci. Naszym zdaniem, w wojewodztwie wielkopolskim wykrywalnos¢
gruzlicy jest ponizej faktycznej zachorowalnosci na te chorobe. Wiadomo tez, ze
osoby palgce tyton nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka zachorowania na gruZlice.
Dokfadnie to samo mozemy powiedzie¢ o przypadkach raka ptuc, trafiajgcych do
diagnostyki do Szpitala w Wolicy. Wszystkie przypadki wykrywane z tzw. objawdw,
to przypadki zaawansowane, gdzie rokowanie, co do skutecznosci leczenia, jest zte.
Przypadki dobrze rokujgce to chorzy wykryci ,przypadkowo” np. przy okazji badan
wymaganych przy skierowaniu na leczenie sanatoryjne, czasem badania
pracownicze okresowe (zdjecie przegladowe klatki piersiowej jest wymagane w
bardzo niewielu grupach zawodowych). W roku 2011 u 1% przebadanych oséb, w
ramach realizowanego Programu zdrowotnego, stwierdziliSmy zmiany radiologiczne,
podejrzane o proces nowotworowy.

POChP tez jest choroba rozwijajgcq sie skrycie. W Polsce nie przeprowadzono
badania epidemiologicznego obejmujgcego reprezentatywng probe catej populacii
kraju. W badaniach czgstkowych cechy POChP stwierdzono u okoto 10% badanych
powyzej 40. roku zycia. Choroba wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet,
stosunek pici wynosi 2:1. Obserwuje sie zmniejszanie rdéznicy czestosci
wystepowania choroby miedzy ptciami zgodne z wyréwnywaniem sie réznic w
rozpowszechnieniu palenia tytoniu. Choroby ptuc, wsrdd ktdrych najczestsza jest
POChP, sg czwartg — po chorobach serca i naczyn, nowotworach ztosliwych i Smierci
z przyczyn gwattownych — przyczyng zgonu w Polsce®.W codziennym Zzyciu chorzy

5 F.Mejza: GruZlica i mykobakteriozy.: www. pulmonologia.mp.pl/choroby
6 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
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nie zawsze zauwazajg poczatki gorszej tolerancji wysitku. Poza tym palacz tytoniu
nie zawsze usSwiadamia sobie, Ze gorsza tolerancja wysitku nie jest zwigzana z
wiekiem, lecz z paleniem tytoniu i uszkodzeniem ptuc z tego powodu. W tym
aspekcie przesiewowe badanie spirometryczne, nakierowane na osoby palace tyton,
sg uzasadnione. Przyktadowo, w ramach Programu zdrowotnego w roku 2011 u ok.
18% przebadanych oséb - z dodatnim wywiadem nikotynowym - stwierdzilismy
zaburzenia wentylacji ptuc, o ktorych te osoby nie wiedziaty.

c. Nasz program zdrowotny nakierowany jest na najistotniejsze choroby ukfadu
oddechowego z punktu widzenia epidemiologii chordéb ukfadu oddechowego w
Polsce: POChP i gruzlice, posrednio takze raka ptuc. Oczywiscie celem realizowanym
przy okazji bedzie takze wykrywanie innych chordb uktadu oddechowego i sercowo-
naczyniowego, ktére sg powodem odchylen od normy na zdjeciu przeglagdowym
klatki piersiowej. Kierujemy oferte badan gtdéwnie do osob palacych tyton, z
wywiadem powyzej 20 paczkolat ( po 40 r. z,). Nie wykluczamy jednak wykonania
badan w miodszych grupach wiekowych, jezeli takie sie zgtosza (po 18 r.z.).
Dysponujemy autobusem z aparatem do badan radiologicznych cyfrowych klatki
piersiowej. Mamy takze spirometry do badan zaburzen wentylacji ptuc. JestesSmy w
stanie dotrze¢ do wszystkich gmin Wojewddztwa Wielkopolskiego. Aktualnie ludnos¢
wojewddztwa liczy 3 462 383 osoby, z czego ok. 16% stanowig dzieci w wieku 0-14
lat” i 7,6% miodziez w wieku 15-19 lat. Nasz Program dedykowany jest do
mieszkancow Wojewddztwa Wielkopolskiego po 18 roku Zzycia, zamieszkatych w
miejscowosciach, gdzie dostep do badan rtg i spirometrycznych jest utrudniony.
Najlepszg metodg zapobiegania gruZlicy jest jej wczesne wykrywanie oraz
podejmowanie skutecznego leczenia. Badanie RTG klatki piersiowej stosowane jest
w diagnostyce gruzlicy. Przyjeto zasade badania 0s6b ze Srodowiska domowego lub
zawodowego chorego na gruzlice i te badania sg finansowane ze $rodkow
publicznych. Badania przeglagdowe klatki piersiowej u 0sob z objawami chorobowymi
ze strony uktadu oddechowego sg takze finansowe ze Srodkéw publicznych w
ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Rozpoznawanie POChP takze jest
refundowane w ramach Swiadczen gwarantowanych i dotyczy to osdb z ryzyka
zachorowania (gtdwnie palacze tytoniu), ktore odczuwajg objawy choroby.

d. System opieki zdrowotnej w Polsce nie zapewnia wykrywania gruzlicy i POChP
u osdb, ktdre sg chore, ale jeszcze nie odczuwajg objawdw choroby w stopniu, ktdry
sktaniatby je do wizyty u lekarza. Problem epidemiologiczny szerzenia sie gruzlicy
jest bardzo ztozony. Istniejg badania, ktdére dowodza, ze tylko okoto 30% nowo

(POChP). Dokument opracowat zespo6t w sktadzie: prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Pierzchata, dr hab. n. med.
Adam Barczyk, prof. dr hab. n. med. Dorota Gérecka, prof. dr hab. n. med. Pawet Sliwiriski, prof. dr hab. n. med.
Jan Zielinski. Pneumonol. Alergol. Pol. 2010; 78, 5: 318-347.

7 Ludno$¢ w wojewéddztwie wielkopolskim. Stan i struktura demograficzno-spoteczna. Narodowy Spis
Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011.
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wykrytych przypadkdw gruzlicy ma zwigzek ze wspdtzachorowaniem rodzinnym.
Pozostatych 70% zachorowan to jedyny przypadek w rodzinie. Z jednej strony
$wiadczy to o skutecznosci leczenia gruzlicy, ale z drugiej strony zastanawia, od
kogo tych 70% chorych sie zarazito sie i w jakim czasie poprzedzajgcym wykryte
zachorowanie mogli sie zarazi¢?® Na to pytanie nie ma odpowiedzi, trzeba zdawac
sobie sprawe z ,czarnej dziury” w tancuchu epidemiologicznym. Od kilku juz lat w
codziennej praktyce klinicznej, w Szpitalu w Wolicy, widzimy jedynie bardzo
zawansowane przypadki gruzlicy. Dlatego nalezy zacheci¢ mieszkancow wsi i
miasteczek do przesiewowych badan radiologicznych klatki piersiowej. Wszystkie
inne metody wykrywania gruzlicy (odczyny tuberkulinowe, testy IGRA) zalecane s
dla osob, ktdére albo miaty kontakt z chorym na gruzlice lub majg objawy ze strony
ukfadu oddechowego, mogace by¢ objawami gruzlicy. W naszym Programie chodzi
o te przypadki gruzlicy, ktorej objawy jeszcze nie niepokojg chorego, a mozna ja
udowodni¢ badaniem radiologicznym klatki piersiowej. U czeSci osdb zakazonych
Mycobacterium tuberculosis, dochodzi do rozwoju gruzlicy w réznym czasie.
Najczesciej dotyczy ona piuc. Przebieg choroby moze by¢ bardzo rdznorodny.
Gruzlica ptuc niekiedy przebiega bezobjawowo.?® Zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom stanowi cel strategiczny w ramach
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015. Zgodnie z NPZ gruzlica
wymaga wzmozonego nadzoru. Jednym z priorytetow NPZ w zakresie zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom jest: zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice. W
2013 roku Swiatowy Dzien Gruzlicy obchodzony jest pod hastem: Uchrofi mnie przed
gruzlicy i taki cel przy$wieca naszemu Programowi.

Drugg chorobg, ktorej wykrywaniem chcemy sie zajg¢ to POChP. Przewlekty
obturacyjng chorobe ptuc nalezy podejrzewa¢ u osoby powyzej 40. roku zycia
palgcej od wielu lat papierosy lub narazonej na zanieczyszczenia i odkrztusza
plwocine, gtownie rano. Potwierdzenie zaburzen wentylacji ptuc w badaniu
spirometrycznym u palacza jest dowodem na POChP u tej osoby. Badanie
spirometryczne jest podstawowym badaniem czynnosciowym uktadu oddechowego
stuzgcym do rozpoznawania POChP, okres$lenia stopnia jej zaawansowania i oceny
rokowania.

Kazda osoba palaca, z bierng ekspozycja na dym tytoniowy lub Srodowiskowe
czynniki narazenia uktadu oddechowego powinna mie¢ wykonane badanie
spirometryczne!®. Celem tego badania u osoby z podejrzeniem POChP jest
potwierdzenie zaburzen wentylacji typu obturacyjnego. Warto$¢ diagnostyczng

8 E. Zalc-Swierczewska: Gruzlica ptuc w rodzinach chorych na gruzlice potwierdzona bakteriologicznie :
rozprawa doktorska na stopien doktora nauk medycznych; Oddziat Ftizjopneumonologii Kliniki Pneumonologii i
Alergologii IMW Akademii Medycznej w todzi ; Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sieradzu ;
promotor prof. dr hab. med. Iwona Grzelewska-Rzymowska.

9 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy

u dorostych i dzieci. Pneumonol. Alergol. Pol. 2013; 81, 4: 332—-379.
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majg przede wszystkim: FEV1, pojemnos¢ zyciowa ptuc (VC, vital capacity) lub
natezona pojemnos¢ zyciowa ptuc (FVC, forced vital capacity) i wyliczony wskaznik
odsetkowy FEV1/VC lub FEV1/FVC. Statym elementem rozpoznawania POChP jest
takze zdjecie przegladowe klatki piersiowej, co zaleca Polskie Towarzystwo Chordb
Ptuct0. Celowo pominelismy zalecenie PTChP wykonywania spirometrii u 0séb z
dodatnim wywiadem nikotynowym, ktére majg obawy kaszlu z odkrztuszaniem,
zwlaszcza z rana. Takie osoby sg diagnozowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych (NFZ). Nasza praktyka kliniczna dowodzi, ze w stadium GOLD 1 i
GOLD 2 (odpowiednio obturacja tagodna i umiarkowana) duza ilos¢ chorych nie
uswiadamia sobie istnienia choroby. tagodna obturacja nie obniza jakosci zycia
chorego w stopniu niepokojgcym go. Obturacja w stopniu umiarkowanym to bardzo
szeroki przedziat zaburzen od 79% do 50% wartosci naleznej FEV1, wiec takze
poczucie choroby bywa rdzne. Dlatego chorzy na tym etapie choroby nie zgtaszajqg
sie do lekarza, nie korzystajg ze Swiadczen zdrowotnych gwarantowanych, bo nie
majg poczucia choroby. Wykrycie POChP na etapie jeszcze nie odczuwanej
obnizonej jakosci zycia, to szansa na namodwienie chorego do rzucenia palenia
tytoniu i zatrzymania procesu chorobowego nieuchronnie prowadzacego do
inwalidztwa. Nasz Program ma stuzy¢ wykryciu POChP u chorych, ktorzy sami z
siebie jeszcze nie zgtosiliby sie z problemem zdrowotnym do lekarza. Natomiast
zgtoszg sie na przesiewowe badania spirometryczne, dostepne w gminie, w ktorej
mieszkajg. W latach ubiegtych nasza obecnos¢ w gminach skutkowata wzrastaniem
zgtaszalnosci na badania. ByliSmy tez chetnie zapraszani przez gminy do
powtdrzenia badan w nastepnym roku.

W toku prowadzonych badan przesiewowych przewidujemy, ze jak w latach
poprzednich, wykryjemy takze przypadki raka ptuca i astmy oskrzelowej, co réwniez
jest celem Programu.

2. Cele programu.
a. Cel giowny.
Profilaktyka zachorowan na gruzlice i POChP wsérod mieszkancow
miast i wiosek wojewodztwa wielkopolskiego.
b. Cele szczegotowe.

. Zwiekszenie wykrywalnosci gruzlicy we wczesnych fazach
choroby wsréd mieszkancow miast i wiosek wojewoédztwa
wielkopolskiego.

. Zwiekszenie wykrywalnosci POCHP we wczesnych fazach
choroby wsréd mieszkancow miast i wiosek wojewodztwa
wielkopolskiego.

10 7alecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc. Pneumonol. Alergol. Pol. 2010; 78, 5: 318-347
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. Wykrywanie raka pluc, innych choréb ukiadu
oddechowego i sercowo-naczyniowego, ktore sa
powodem odchylen od normy na zdjeciu przegladowym
klatki piersiowej

. Promocja postaw prozdrowotnych.

o Zachecenie o0s6b palacych do porzucenia natogu
poprzez przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w
postaci prelekcji oraz rozdawanie materiatlow
oswiatowych, gtownie odpowiednio przygotowanych
ulotek osobom, ktore zglosily sie do Programu.

o Rozpowszechnienie wiedzy o najczestszych chorobach
ukladu oddechowego (astmy oskrzelowej, POChP,
niezytu gornych drog oddechowych) poprzez prelekcje
i rozdawanie ulotek.

o Rozpowszechnianie wiedzy o gruzlicy i czynnikach
ryzyka zachorowania, takich jak nikotynizm,
naduzywanie alkoholu, cukrzyca, choroba wrzodowa
zotadka, stany obnizonej odpornosci.

c. Oczekiwanym efektem jest zwiekszenie wykrywalnosci
gruzlicy i POChP wsrod ludnosci gmin wojewodztwa
wielkopolskiego, a posrednio takze innych chorob ukiadu
oddechowego, ze szczegdinym uwzglednieniem raka ptuc.

d. Miernikiem efektywnosci, odpowiadajacym celom Programu
bedzie stosunek wynikow dodatnich badania
diagnostycznego do catkowitej ilosci wykonanych badan.

3. Adresaci programu.
Planowany program skierowany jest do osdb:
1) w wieku od 18 do 80 roku zycia, w tym czynnych palaczy po 30 roku zycia.
2) z ubogich warstw spotecznych, gdzie sg zwiekszone czynniki ryzyka,
3) w gminach i miejscowosciach z utrudnionym dostepem do badan rtg,
spirometrii i specjalistdw pulmonologdw.
W opinii specjalistow liczba zachorowan na gruzlice moze by¢ duzo wyzsza niz
wskazujg oficjalne statystyki, a tylko wczesne wykrycie i leczenie zapobiega
szerzeniu sie zakazenia w otoczeniu. Wczesna diagnostyka jest jednak
utrudniona zwilaszcza wsrdd mieszkancow wsi i matych miasteczek, ktorzy z
uwagi na odlegtos¢ do najblizszego specjalistycznego osrodka zdrowia maja
ograniczony dostep do specjalistycznych badan. MozliwoS¢ dokonania
bezptatnego badania rtg w ambulansie, ktéry moze dotrze¢ do kazdej
miejscowosci takze do ludzi Zyjacych w niedostatku jest zasadniczym
argumentem $wiadczacym o celowosci programu. Zwigzek miedzy pozycja
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spoteczng a zaburzeniami zdrowia sg potwierdzane w badaniach krajowych i
zagranicznych.

W Polsce, podobnie jak na $wiecie, pali okoto 30% osdb. Do tej populacji oraz
biernych palaczy przede wszystkim skierowany jest nasz Program. Osoby palgce
tytorl, majace w wywiadzie ponad 10 paczkolat tj. 10 papieroséw przez 10 lat
lub 10 papierosow przez 20 lat, nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka
zachorowania na POChP. Palacze tytoniu nalezg takze do grupy osob o
wiekszym ryzyku zachorowania m.in. na gruzlice ptuc i raka ptuc. Badaniami:
przegladowym zdjeciem klatki piersiowej i badaniami spirometrycznymi chcemy
objag¢ wszystkie osoby powyzej 18 roku zycia, ale bedziemy podkreslac, iz
badania spirometryczne sg gtdéwnie skierowane do palaczy tytoniu: czynnych i
biernych. Zaproszenie do Programu bedzie odbywac sie poprzez urzedy gminne
i lekarzy poz. Mamy juz dosSwiadczenie, ze ilos¢ badan wykonanych
uwarunkowana jest wtasciwie prowadzong kampanig informacyjng przez urzad
gminy i dobrg wspotpracg gminy z realizatorami ,,Programu”.

. Organizacja Programu.

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne.

Wykonawcg programu i jego koordynatorem jest Wojewddzki Specjalistyczny
Zespot ZOZ Chordb Phuc i Gruzlicy w Wolicy koto Kalisza (zwany dalej WSZZ0OZ
Choréb Pluc i GruZlicy). Wykonawca dysponuje ambulansem z cyfrowym
aparatem rtg oraz spirometrami. Wykonawca jest w stanie dotrze¢ z
wymieniong aparaturg do kazdej gminy wojewddztwa wielkopolskiego. Program
bedzie realizowany przy czynnym udziale: samorzadoéw lokalnych (wojtdw,
burmistrzéw) i oSrodkéw zdrowia, wskazanych przez samorzad lokalny. Plan
strategiczny Programu uwzglednia poszczegdlne etapy.

e Kalendarium badan na dany rok z uwzglednieniem poszczegdlinych gmin,
miast.

e Nawigzanie wspotpracy z wiadzami gminy lub miasta, kilka miesiecy
wczesniej niz nastgpi realizacja Programu.

» Ustalenie miejsca realizacji Programu w danej gminie (miescie).

e Nawigzanie wspdtpracy z przychodniami, wskazanymi przez samorzad
lokalny. Lekarze rodzinni w terenie najlepiej znajg problemy zdrowotne i
zachowania zdrowotne Srodowiska lokalnego. Informacja do ludnosci o
Programie moze by¢ ze strony osrodka zdrowia najbardziej trafnie
adresowana.

e Przygotowanie ulotki informacyjnej o Programie i jego gtdwnych
zatozeniach do obwieszczenia lub odczytania w roznych instytucjach
uzytecznosci publicznej na danym terenie np. w kosciotach.

eRealizacja Programu na danym terenie. Badania przegladowe Kklatki
piersiowej wykonywane bedg nowej generacji cyfrowym aparatem
rentgenowskim w ruchomym ambulansie, ktéry dojezdza na miejsce po
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wczesniejszym ustaleniu terminu z urzedem gminy (jak zaznaczono wyzej
z kilkumiesiecznym wyprzedzeniem). Aparat rtg obstuguje technik
radiologii. Pielegniarki biorgce udziat w programie uczestniczyty w
szkoleniu wykonywania spirometrii, przeprowadzonym przez specjaliste
choréb ptuc z WSZZOZ Ch. Pluc i Gruzlicy w Wolicy oraz pielegniarke
koordynujacg w Poradni Chorob Ptuc i Gruzlicy w Kaliszu. W ramach
planowanego programu profilaktycznego na przestrzeni lat 2014-2020
przewiduje sie przebadanie aparatem rtg okoto 90.000 osdb oraz wykonac
okoto 70.000 badan spirometrycznych. Zaktadajgc zainteresowanie
wedtug lat ubiegtych przewidujemy zgtaszalno$¢ na poziomie 80 %.

e Ocena wykonanych badan przez lekarzy specjalistdw chordéb ptuc WSZZ0Z
Chordb Ptuc i GruZzlicy.

e Przestanie wynikow do uczestnikdw, w przypadku stwierdzenia odchylen
od normy - z zaleceniami dalszego postepowania.

e Podsumowanie i ocena efektywnosci na koniec kazdego roku realizacji
Programu.

Rys. 1 Harmonogram etapéw Programu w danym roku.

Harmonogram

wykonywania badan profilaktycznych, rozpoczecie kampanii informacyjnej w
gminach

Faza 2 — prowadzenie programu badan w gminach

Faza 3 — podsumowanie
Faza1

Sty Lut Mar Kwi Maj Cze Lip Sje Wrz Paz Lis Gru

b. Planowanie interwencyjne.

Dla osob oczekujgcych na wykonanie badan pielegniarki bedg prowadzi¢
prelekcje w zakresie profilaktyki schorzen uktadu oddechowego o tematyce:
e przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP);
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e wptyw nikotyny na drogi oddechowe i uktad krazenia;

¢ higiena uktadu oddechowego;

e zdrowy styl Zzycia ( w tym omdwienie metod rzucenia palenia tytoniu);

e znaczenie badan radiologicznych we wczesnym wykrywaniu schorzen
uktadu oddechowego.

Program edukacyjny bedzie mdgt byc realizowany dzieki temu, ze w badaniu na

danym terenie bedg braty udziat zawsze dwie pielegniarki. Jedna wykonuje

badania spirometryczne, a druga w tym czasie prowadzi pogadanke na wyzej

wymienione tematy.

C. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.

Zgtaszanie sie do Programu zaktada zasade dobrowolnosci i spontanicznej
zgtaszalnosci. Natomiast odpowiednio podana informacja powinna spowodowac
zainteresowanie programem gtdwnie osob, ktére od diuzszego czasu nie
poddawane byly badaniom, palacych tyton, naduzywajgcych alkohol, chorych
na choroby przewlekte np. na cukrzyce. Godziny rozpoczecia Programu na
danym terenie bedg ustalone z wladzami samorzadu, uwzgledniajg zaréwno
czas dopotudniowy, jak i popotudniowy.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu.

Badania przeglagdowe klatki piersiowej i badania spirometryczne beda udzielane
nieodptatnie, bez sprawdzania prawa do ubezpieczenia zdrowotnego. Zalezy
nam na tym, azeby badaniami objg¢ najbiedniejszych mieszkancéw danej gminy
lub miasta, zeby nie stawia barier. Zainstalowany w ambulansie cyfrowy aparat
rtg IMIX ARD z 2007 r. posiada aktualny paszport techniczny i jest pod statg
kontrolg radiologiczng Sanepidu. Spirometry z serii Microlab takze sg nowymi
aparatami z potwierdzanym na biezgco paszportem technicznym. Przed
badaniem spirometrycznym, uczestnik wypetnia ankiete, ktorej celem jest
ustalenie przeciwwskazan do badania spirometrycznego oraz ustalenie skali
natogu palenia tytoniu.

Wyniki wykonanych badan powinny dotrze¢ do uczestnikédw w terminie do 30
dni od wykonania badan.

e. Sposdb powigzania dzialan programu 2ze sSwiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow publicznych.

Badania przegladowe klatki piersiowej i badania spirometryczne wykonywane w
ramach Programu sg dostepne w ramach Swiadczen finansowanych przez NFZ.
Jednak w ramach NFZ badania te wykonuje sie u oséb z objawami ze strony
uktadu oddechowego. Natomiast Program ma objg¢ osoby, ktére nie maja
poczucia choroby, ale sg poinformowane, iz naleza do grupy zwiekszonego
ryzyka zachorowania na gruzlice lub POChP. Wiedze na ten temat powinny
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naby¢ na podstawie ogtoszen, obwieszczen o Programie w réznych publicznych
miejscach (urzad gminy, koscidt, osrodek zdrowia i inne budynki uzytecznosci
publicznej).

f. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci
kontynuacji otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez
uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania.

Uczestnik, u ktérego w badaniach stwierdzono odchylenia od normy, otrzymuje
zalecenie zgtoszenia sie do swojego lekarza rodzinnego, ktory skieruje go do
dalszej diagnostyki pulmonologicznej w warunkach ambulatoryjnych Ilub
szpitalnych.

W przypadku wykrycia zmian radiologicznych w ptucach, wymagajgcych
szybkiej hospitalizacji, zostanie to odnotowane na wyniku badania. WSZZ0Z
Choréb Ptuc i Gruzlicy jest w stanie hospitalizowac, diagnozowac i leczy¢
kazdego chorego, wykrytego w Programie. Natomiast ze wzgledu na miejsce
zamieszkania, moze by¢ wygodniej uczestnikowi Programu skorzystac z innych
placowek pulmonologicznych.

W przypadku zaburzen spirometrycznych u uczestnika Programu zazwyczaj
pospiech diagnostyczno-terapeutyczny nie bedzie konieczny. Uczestnik
skorzysta z porady pulmonologa w terminie standardowym. Istotne jest to, ze
uczestnik dowie sie o zaburzeniach, a z zatozenia Programu nie ma przeciez
poczucia choroby.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program nie przewiduje podawania lekéw. Poszanowanie godnosci osdb
korzystajacych z ustug systemu ochrony zdrowia jest obowigzkiem wszystkich
pracownikow ochrony zdrowia, niezaleznie od pfci, wieku, statusu spotecznego,
stanu cywilnego, wyksztatcenia, rasy (Konstytucja RP, art. 47; ustawa o
zaktadach opieki zdrowotnej, art. 19,1 pkt 4;ustawa o zawodzie lekarza, art. 36,
kodeks etyki zawodowej, art. 3,12, ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
art. 17).

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Badania radiologiczne bedg wykonywane w ambulansie, ktérym dojezdzamy do
miejsca, wskazanego przez samorzad terytorialny. Warunki lokalowe do
wykonywania badan spirometrycznych i prowadzenia pogadanek zdrowotnych
zapewnia lokalny samorzad.

i Dowody skutecznosci planowanych dziatan.
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Programy zdrowotne realizowane do 2011 r. znalazty swoje podsumowanie na
Spotkaniu realizatoréw programéw zdrowotnych Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w grudniu 2011 r., ktére odbyto sie w Centrum
Kongresowo-Dydaktycznym UMP. PrzedstawialiSmy wowczas efekty naszych
badan ws$rdd ludnosci wojewddztwa wielkopolskiego. Ponizej przedstawiamy
niektore dane.

W roku 2011 byliSmy z przesiewowymi badaniami radiologicznymi i spirometrig
w 78 gminach wojewddztwa wielkopolskiego. Zaburzenia wentylacji ptuc
stwierdzono u 13% uczestnikdw Programu. Jezeli wzig¢ pod uwage uczestnikow
z dodatnim wywiadem tytoniowym, to u 18 % tych oséb stwierdzono zaburzenia
wentylacji ptuc. Zmiany radiologiczne na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej
odnotowaliSmy u 3,59% osdb.

RTG L. oséb | Zmiany rtg
Kobiety 4033 124
Mezczyzni | 3337 140
Razem 7370 235

Mapka wojewoddztwa wielkopolskiego z zaznaczonymi gminami, w ktdrych
byliSmy w 2011 roku.

W$rdd oséb ze zmianami radiologicznymi $wieze zmiany gruzlicze stwierdzono
u 4 osob tzn. 1 przypadek na 1,8 tys. zdjec. Jak na wojewddztwo o najmniejszej
zachorowalnos$ci na gruzlice w Polsce — wynik zaskakujacy.
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Z badan radiologicznych przesiewowych(matoobrazkowych) w Polsce
zrezygnowano, kiedy statystycznie udokumentowano, Zze aby wykry¢ 1
przypadek gruzlicy trzeba wykonac od 3 tys. do 5 tys. badan. Wydawatoby sie,
ze Wojewddztwie Wielkopolskim nie bedzie inaczej. Z pewnoscig dobrze
prowadzona faza wstepna Programu, ze wskazaniem na grupy wysokiego
ryzyka zachorowania na choroby uktadu oddechowego, miata wptyw na wyniki
badan. Niezaleznie od tego, wynik uzyskany w 2011 r. potwierdza nasza
codzienng kliniczng obserwacje, ze wojewddztwo wielkopolskie nie tyle cechuje
sie niskg zachorowalnoscig na gruzlice ptuc, co raczej niskim wskaznikiem
wykrywalnosci nowych przypadkdw gruzlicy. Nadal zdjecie radiologiczne jest
podstawowg metodg potwierdzania zachorowania na gruzlice, a badania
mikrobiologiczne i testy IGRA stuzg jedynie do ostatecznego ustalenia etiologii
zmian w ptucach.

. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Wedtug planowanych na 2013 kosztéw jednostkowych badania rtg oraz
spirometrii opracowano przewidywane koszty jednostkowe badan na 2014 r.
Tabela nr 1 Koszt jednostkowy 1 badania rtg

L Rodzai kosztu Planowane Przewidywane
P- ] koszty 2013 r. | koszty 2014 r.

Koszty materiatow i ustug

1 zwgzanych Z organizacja | 16,30 16,30
realizacjg oraz amortyzacji
sprzetu Programu

5 Wynaqrodze;me dla , 10,00 11,00
bezposrednich wykonawcow

3. | Koszty organizacyjne i nadzoru 3,70 3,70

4. | Razem 30,00 31,00

Tabela nr 2 Koszt jednostkowy 1 badania spirometrycznego
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. Planowane Przewidywane
Lp. Rodzaj kosztu koszty 2013 r. | koszty 2014 r.
Koszty materiatdw i ustug
1 zwu:.;zan.ych Z organizacja | 6,80 6,80
realizacjg oraz amortyzacji
sprzetu Programu
5 Wynag!rodze.:nle dla , 9,50 9,50
bezposrednich wykonawcow
3. | Koszty organizacyjne i nadzoru 3,70 3,70
4. | Razem 20,00 20,00

Przewidywane koszty jednostkowe na 2014 r. pozostawiono na poziomie 2013r.
to jest 30,00 zt. za rtg oraz 20,00 zt. za spirometrie, zaktadajgc wzrost ilosci
wykonanych badan. Prognozowane koszty jednostkowe w nastepnych latach
uzaleznione bedg od wzrostu cen towardw i ustug, przy czym rzeczywisty koszt
jednostkowy uzalezniony jest od ilosci wykonanych badan gdyz niektére jego
sktadniki jak na przyktad koszty amortyzacji i niektdre koszty organizacyjne
malejg wraz z rosngcg liczbg badan.

b. Planowane koszty catkowite

Planowane koszty catkowite uzaleznione sg od ilosci zamdwionych badan.

W 2014 r. przy zatozeniu wykonania 7.500 badan rtg i 3.750 spirometrii oraz
cen jednostkowych zatozonych powyzej wyniostyby 300.000 zt.

W nastepnych latach prognozowane koszty catkowite uzaleznione bytlyby od
iloSci badan oraz wzrostu cen towardw i ustug.

c. Zrodta finansowania

Finansowanie programu podobnie jak w latach ubiegtych w ramach
~Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2014 — 2020” ze Srodkéw budzetu Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych
zasobow jest optymalne

Realizacja Programu bedzie miata charakter mobilny dzieki zainstalowanemu

aparatowi cyfrowemu rtg w ambulansie, ktéry moze dotrze¢ do oddalonych

miejscowosci, skad mieszkancy z uwagi na odlegtos¢ oraz biede majg jedyna

okazje bezptatnego skorzystania z badan. Na niepokojace zréznicowanie szans
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zdrowotnych w zaleznosci od sytuacji spoteczno-ekonomicznej Polakéw oraz
nieuwzglednienia ich wptywu w dziataniach prewencyjnych zwracata miedzy
innymi uwage dr Zofia Stonska z Zakfadu Epidemiologii.

Ambulans rtg posiadamy jako jedyny specjalistyczny szpital w Polsce. Ponadto
w 2014 r. mamy szanse na zakup nowego pojazdu z otrzymanej dotacji, gdyz
aktualnie uzytkowany jest wyeksploatowany.

Program  realizowany bedzie przez pracownikbw  Wojewddzkiego
Specjalistycznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chorob Ptuc i Gruzlicy
w Wolicy k/Kalisza, posiadajgcego 60 letnie doswiadczenie w leczeniu chordb
ptuc.

Koszty jednostkowe badan rtg i spirometrii sg nizsze niz proponowane przez
specjalistyczne szpitale i poradnie.

Rekomendowane czesto dziatania edukacyjne w $rodowiskach gdzie bedzie
realizowany Program powinny by¢ elementem uzupetniajgcym.

. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnosci do programu

Realizacja , Programu profilaktyki choréb ukiadu oddechowego” w
latach 2007 - 2013

Liczba rtg Spirometria
9”.“'” Iy liczba % y liczba %
objety ilos¢ o, o ilos¢ o, o
Lata wynikow | wynikow wynikow | wynikow
ch wykona . . : .. | wykonan . . i .
rogra nych nieprawidt | nieprawid ych nieprawidt | nieprawi
P m owych towych owych dtowych
2007 31 4 258 249 5,80 2 525 320 12,67
2008 71 7 062 272 3,85 4 001 579 14,47
2009 68 6612 139 2,11 4171 485 11,63
2010 72 7 098 165 2,34 3883 523 13,47
2011 78 7 370 250 3,40 3 847 513 13,34
2012 74 7 580 185 2,40 3863 482 12,48
2013 - 79 6 121 | wyniki po 4 832 | wyniki po
przewid zakonczeniu zakonczeniu
ywane programu programu
RAZEM 473 | 46 101 1260 3,16 27 122 2 902 13,02

W latach 2007 — 2013 akcjg objeto 473 gminy i okoto 4 % dorostych
mieszkancow  gmin  wojewodztwa  wielkopolskiego.  Zainteresowanie
mieszkancow jest bardzo duze i w ramach s$rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje Programu nie byliSmy w stanie przeprowadzi¢
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badan we wszystkich zgtaszajgcych sie gminach. W nowym programie
przewidujemy podobne zainteresowanie.

b. Ocena jakosci swiadczen w programie

Badania wykonujemy nowoczesnym cyfrowym aparatem rentgenowskim o
wysokiej czutosci i niskiej ekspozycji na promienie RTG. Wykonywane zdjecia
nie sg zdjeciami matoobrazkowymi, dlatego tez mamy duzg wykrywalno$¢ zmian
chorobowych w populacji przebadanych oséb.

W 2007 roku przeswietlono 4.258. Wykryto w obrebie klatki piersiowej zmiany
u 249 osdb, co stanowito 5,8 % przebadanych.

W 97 przypadkach stwierdzono zmiany z podejrzeniem: gruzlicy ptuc,
zapaleniem ptuc i choréb srodmigzowych.

Zmiany w obrebie wnek obu ptuc tj.: raka ptuc, sarkoidozy, nowotwordw
$rodpiersia stwierdzono w 101 przypadkach.

U o$miu pacjentdw stwierdzono zmiany tzw. pilne kwalifikujgce sie do szybkiej
hospitalizacji.

Badania spirometryczne wykonano 2.525 osobom, odchylenia od normy
stwierdzono w 320 przypadkach.

W 2008 roku wsrdd 7.062 osdb, ktdrzy poddali sie badaniu RTG stwierdzono
272 przypadkéw zmian w obrebie klatki piersiowej tj. 3,85 %.

W 102 przypadkach tj. 1,45% przebadanych stwierdzono zmiany z
podejrzeniem gruzlicy ptuc, zapaleniem ptuc i choréb Srodmigzszowych.
Zmiany w obrebie wnek obu ptuc — podejrzenie raka ptuca, sarkoidozy,
nowotworow Srédpiersia to 120 ogdlnie przebadanych, co stanowi 1,7% ogotu
badanych.

Zmian w postaci cieni okragtych, woli zamostkowych, dextrokardii, anomalii
rozwojowych w obrebie struktur kostnych stwierdzono w 50 przypadkach.
Wsrdd 4.001 wykonanych spirometrii stwierdzono 579 nieprawidtowosci

. 15 %.

W 2009 roku przebadano 6.612 wykonujac radiogramy klatki piersiowej u oséb
139 0s8b znaleziono nieprawidtowosci co stanowi 2,1 % przebadanej populacji,
25 0s6b skierowano pilnie do leczenia.

W 6 przypadkach, co stanowi 4,3% wszystkich nieprawidtowosci, stwierdzono
zapalenie ptuc i gruzlice ptuc, odme optucna.

W 19 przypadkach, co stanowi 13,6% wszystkich nieprawidtowosci, stwierdzono
podejrzenie nowotworu ptuc lub Srddpiersia.

W 114 przypadkach, co stanowi 82% wszystkich nieprawidtowosci, stwierdzono
zmiany tagodne w obrebie optucnej, przepony, obu wnek ptucnych, wola
zamostkowego, cienie okragte bardzo drobnych rozmiardw.

Strona 16z 18



Z mozliwosci wykonania badania spirometrycznego skorzystato 4.171 os6b z
czego u 485 osdb wykryto zmiany tj. 11,6 % z czego do dalszego leczenia
skierowano 336 0sob.

W 2010 roku przebadano 7.098 o0sOb radiogramy klatki piersiowe;j.
Nieprawidtowych wynikédw bylo 165 co stanowi 2,34% wszystkich
przebadanych. Ws$réd 165 nieprawidtowych wynikow w 102 przypadkach
podjeto podejrzenie nowotwordw ptuc, co stanowi 61,9% nieprawidtowosci.
Sposrod 102 podejrzenn nowotwordw ptuc wyodrebniono 27 izolowanych cieni
okragtych roznej wielkosci oraz 75 zmian w obrebie jednej wneki ptucnej
sugerujacej obecnos¢ raka ptuc. Pozostate zmiany to w:

- 31 przypadkach (18,8%) rozpoznano gruzlice ptuc

7 przypadkach (4,2%) rozpoznano ptyn w jamie optucnej

3 przypadkach (1,8 %) rozpoznano zapalenie ptuc

2 przypadkach (1,2%) rozpoznano sarkoidoze

1 przypadku ( 0,6%) odme optucnowg

- 19 przypadkach ( 11,5%) tgcznie rozpoznano powiekszenie serca, podejrzenie
tetniakdw w $rddpiersiu, uniesienie koputy przepony, pogrubienie optucnej,
wola zamostkowego.

146 osoby pilnie wezwano celem hospitalizacji w oddziale pulmonologicznym.
Wsrdd 3.883 wykonanych spirometrii stwierdzono 523 nieprawidtowosci tj. 13,5
%, z czego do dalszego leczenia skierowano 458 osdb.

W 2011 roku podczas akgji profilaktycznej przebadano 7.370 osdb, w tym liczba
badan z wynikami nieprawidlowym to 250 (3,4%). Rozpoznano zmiany
podejrzane o nowotworowe u 117 o0s6b (1,6%). Zmiany patologiczne o
charakterze nienowotworowym rozpoznano u 133 o0sdb (1,8). Sposrdéd 133
zmian patologicznych nienowotworowych rozpoznano:

- 2 zapalenia ptuc,

- 4 zmiany o charakterze aktywnej gruzlicy ptuc,

- 31 zmiany pogruZlicze,

- 73 kardiomyopatie,

- w 2 przypadkach ptyn w jamie optucnej,

- 1 przepuklina rozworu przetykowego,

- 18 relaksacji przepony,

- 2 sarkoidozy ptucne.

Z mozliwosci wykonania badania spirometrycznego skorzystato 3847 osdb.
Zaburzenia wentylacji ptuc — zazwyczaj obturacje - wykryto u 18,0% 0sdb, byto
to 359 osdb.

W 2012 roku podczas akcji profilaktycznej wykonano badanie RTG klatki
piersiowej u 7580 osdb. Liczba badan z wynikami nieprawidtowymi to 185
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(2,4%). Wsrdd nieprawidtowych wynikdw stwierdzono mozliwo$¢ wystgpienia
nowotworu ptuc u 115 osdb ( 1,5%). Wszystkie te osoby skierowano do dalszej
diagnostyki i leczenia. Zmiany nienowotworowe rozpoznano u 70 oséb (0,9%).
Wsrdd zmian nienowotworowych rozpoznano:

- 13 aktywnych gruzlic ptuc,

- 26 zmian pogruzliczych,

- 3 zapalenia ptuc,

- 13 kardiomiopatii,

- 5 ptynéw w optucnej,

- 2 przepukliny rozworu przetykowego,

- 5 relaksacji przepony,

- 3 podejrzenia o sarkoidoze.

Wszystkie te przypadki skierowano do leczenia badz dalszej diagnostyki.

Z mozliwosci wykonania badania spirometrycznego skorzystato 3.862 osoby,

u 482 osdb stwierdzono zaburzenia wentylacji ptuc.

Program w 2013 r. jest w trakcie realizacji, w zwigzku w czym nie przedstawiono
jego efektywnosci.

c. Ocena efektywnosci programu

Biorgc pod uwage wykrytg liczbe zmian chorobowych u pacjentéw, program
wykazuje duzg efektywnos¢ i jest jedynym tego typu programem, ktéry pozwala
na dotarcie do pacjenta w te rejony Wielkopolski, gdzie dostep do badan i
lekarzy specjalistow jest znacznie utrudniony. Jest to jednym z zatozen
realizowanego programu. W poréwnaniu do tomografii komputerowej nasze
badania sg znacznie tansze i to my docieramy do pacjenta, a nie pacjent musi
zgtaszac sie do szpitala na badania. Biorgc pod uwage koszt jednego badania
tomograficznego , nawet kraje znacznie bogatsze od Polski nie wykonujg badan
tomograficznych jako badan skriningowych.

O efektywnosSci programu $wiadczg przedstawione powyzej dane
epidemiologiczne.

. Okres realizacji programu
Proponowany okres realizacji Programu to lata 2014 — 2020. Corocznie program

rozpoczynataby sie w miesigcu maju i trwataby do listopada. Terminy
proponowane sg wynikiem do$wiadczen z lat ubiegtych.
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Zalacznik Nr 4 do uchwaly Nr 1987/2020
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 12 marca 2020 r.

Ogloszenie

konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.”Program profilaktyki
wczesnego wykrywania choréb ukladu moczowo-plciowego mezezyzn w  wojewddztwie
wielkopolskim w latach 2014-2020”.

I.

II.

III.

A.

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2020 roku programu polityki zdrowotnej
pn.”Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb ukladu moczowo-plciowego
mezcezyzn w wojewodztwie wielkopolskim w latach 2014-20207, ktéry stanowi zalacznik
do niniejszego ogloszenia.

Adresaci programu: mezczyzni od 50 roku Zycia.

Kwota przeznaczona na realizacj¢ programu w 2020 roku wynosi 400.000,00 zt.

Koszty kwalifikowane: etap podstawowy- wykonanie oznaczen poziomu PSA, wywiad
genetyczny, edukacja w miejscu zamieszkania, etap poglebiony: konsultacja lekarza specjalisty,
badanie uzupelniajace usg gruczotu krokowego, kwalifikacja i wykonanie biopsji; koszty
administracyjne.

Koszty administracyjne nie moga przekroczy¢ 15% kwoty przeznaczonej na realizacje
programu.

Termin realizacji programu od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2020 r.

Oferenci:
Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 1. poz.2190 tj.).

Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotne;j.

Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogloszeniu musza spelnia¢ kryteria wynikajace z art.17 ust.1 lub

odpowiednio z art.18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2018

r. poz.2190 tj.).

Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od oferentéw — kserokopie dokumentéw powinny by¢

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniona do skladania o§wiadczen

w imieniu Oferenta:

1. Kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza lub kopia wpisu
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska lub kopia
rejestru  prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek badawczo-
rozwojowych itp.)

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie
o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej.

3. Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng np. kopia umowy spotki).

4. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z zakresie niezbednym do
realizacji programu.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zalaczonych przez oferenta.



6. Oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia
spolecznego i1 zdrowotnego.

7. Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowal program bez udziatu podwykonawcow.

8. Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte
wskazujace, ze kwota §rodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédel.

B. Wymagania merytoryczne:

Ponadto oferenci muszg spetnia¢ szczegétowe warunki:

1) Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza, specjalizujacy si¢ w diagnostyce 1 leczeniu
choréb nowotworowych, spetniajacy pod wzgledem warunkéw i wyposazenia wymogi
okreslone obowigzujacymi przepisami prawa; posiadajacy minimum 7-letnie doswiadczenie
w realizacji programow polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania choréb
uktadu moczowo — plciowego mezczyzn, w tym oznaczania poziomu antygenu PSA w krwi
zylnej, posiadajacy doswiadczenie w organizowaniu i prowadzeniu badan poza siedziba
placowki; posiadajacy doswiadczenie w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej
(promocja zdrowia i profilaktyka) dla réznych grup odbiorcow.

2) Posiadanie sprzetu komputerowego umozliwiajacego gromadzenie 1 przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu z mozliwoscia dystrybucji wynikéw on-
line.

3) Posiadanie laboratorium, ktére znajduje si¢ w ewidencji laboratoriéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

4)  Kwnalifikacje personelu medycznego :

- diagnosci laboratoryjni

- lekarze specjalisci z zakresu onkologii i urologii

- specjalisci zdrowia publicznego

- konsultanci genetyczni

5) Zapewnienie dwuetapowej procedury badania profilaktycznego, w tym:

- etap podstawowy : nawigzanie wspolpracy ze wskazanymi gminami z wojewodztwa
wielkopolskiego w zakresie organizacji badan na ich terenie edukacja w miejscu
zamieszkania, rejestracja, wywiad genetyczny z analiza rodowodowo-kliniczna, pobranie
krwi, oznaczenie poziomu PSA, dystrybucja wynikow wraz z zaleceniami droga
elektroniczng on-line, wysytka wynikéw do wskazanych przez beneficjentéw lekarzy
POZ);

- etap poglebionej diagnostyki (konsultacja lekarza urologa, przeprowadzenie badan
uzupelniajacych z USG gruczotu krokowego, kwalifikacja do biopsji gruczolu
krokowego, wykonanie biopsiji, zalecenia dotyczace dalszego postepowania).

IV. Miejsce i termin sktadania ofert.
1. Oferte nalezy przestac poczta na adres:

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego
Departament Zdrowia, Al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

lub zlozy¢ osobidcie w zaklejonej kopercie w Punkcie Kancelaryjnym Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego — parter, hol gléwny po prawej stronie
w godzinach pracy Urzedu (poniedziatek-piatek 7.30 — 15.30).

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta oraz opatrzona
informacja, ,,Oferta na konkurs wyboru realizatora programu polityki drowotney pn. “Program
profilaktyki i wezesnego wykrywania chordh nkfadu mocgowo-pleiowego megezyzn w wojewidztwie
wielkopolskim w latach 2014-2020".



N

Ostateczny termin skladania ofert uplywa 27 marca 2020r.(nie decyduje data stempla
pocztowego).

Oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i nie beda rozpatrywane.

Oferta winna by¢ sporzadzona wedlug wzoru formularza ofertowego.

Wraz z oferta oferent sktada wszystkie wymagane zalaczniki.

Formularz oferty mozna pobrac ze strony:
www.umww.pl/departamenty/departamentzdrowia/zdrowiepubliczne/ programypolityki
zdrowotnej/konkursy

7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

ok W

V. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

Informacje dotyczace konkursu udzielane sa w Wydziale Zdrowia Publicznego

Departamentu Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego

w Poznaniu, tel. 61 62 66 357.

2. Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert
i uzyska¢ wyjasnienia drogg elektroniczng na adres mailowy: zdrowie(@umww.pl

3. Termin przyjmowania zapytan uplywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

—_

VI. Otwarcie, ocena i wybor ofert.
1. Konkurs sktada si¢ z dwoch etapow.
2. W pierwszym etapie Departament Zdrowia UMWW dokonuje oceny pod wzgledem
formalnym:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

d) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz zlozone po terminie.

3. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty tj.:

a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastepujace kryteria oraz

punktacje:

- jednostkowy koszt proponowanych dziatan: do 30 pkt

- warunki kadrowe i kwalifikacje oséb realizujacych program: do 20 pkt

- wyposazenie zabezpieczone przez oferenta na potrzeby programu: do 15 pkt

- doswiadczenie w realizacji programéw polityki zdrowotnej: do 35 pkt
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koficowa obliczana jest jako $rednia
arytmetyczna  punktdw  przyznanych przez czlonkéw  komisji  konkursowe;

w poszczegolnych kryteriach.

b) odrzuca oferty nie spelniajace kryteriéw merytorycznych tj. oferty, ktore uzyskaly
ponizej 50 pkt.,

c) w przypadku wigkszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktére przekroczyly wymagany
prog komisja konkursowa dokonuje wyboru jednej oferty umozliwiajacej realizacje
programu na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

4. Uregulowania dotyczace drugiego etapu maja zastosowanie rowniez wtedy, gdy w wyniku
ogloszenia konkursu zostanie ztozona jedna oferta.
5. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwrdci¢ si¢ do oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
ztozonych ofert,

b) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omylki pisarskie.

6. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie 28 dni od daty ostatecznego terminu skladania
ofert.


http://www.umww.pl/departamenty/departamentzdrowia/zdrowiepubliczne/
mailto:zdrowie@umww.pl

7. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu dokona Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego
w formie uchwaly, na podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez
komisje konkursowa.

8. Departament Zdrowia UMWW niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakofczeniu
konkursu i jego wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacj¢ na tablicy ogloszen
w siedzibie UMWW oraz w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie internetowe;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

VII. Postanowienia kofnicowe.

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
udzielajacy zamowienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tre§¢ dokumentow
konkursowych, o czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczenie stosowanych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego, w siedzibie i1 na stronie UMWW.

2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwolania konkursu ofert przed uplywem terminu na zlozenie ofert, przedtuzenia
terminu skladania i otwarcia ofert oraz przedltuzenia terminu rozstrzygnigcia konkursu
bez podania przyczyny,

b) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany
w budzecie).

Rozstrzygnigcie nastapi rowniez w przypadku wplywu jednej oferty na konkurs.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz.U 2z 2019 poz.1145 tj.), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190) oraz ustawy z dnia
z 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2019 1. poz.1373) w zakresie konkurséw ofert oraz zawierania umow.

Szczegdlowe informacije na temat konkursu mozna uzyska¢ w Departamencie Zdrowia - Wydzial
Zdrowia Publicznego Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego:

1) Jarostaw Cieszkiewicz nr tel. 61 62 66 353 e-mail: jaroslaw.cieszkiewicz@umww.pl

2) Grazyna Szalkowska nr tel. 61 62 66 357 e-mail: grazyna.szalkowska@umww.pl



mailto:jaroslaw.cieszkiewicz@umww.pl
mailto:grazyna.szalkowska@umww.pl

PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA
CHOROB UKtADU
MOCZOWO — PtCIOWEGO MEZCZYZN
W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM
W LATACH 2014 - 2020

opracowany przez OSrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw im. Aliny Pienkowskiej w
Poznaniu
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Opis problemu zdrowotnego

Wskazniki epidemiologiczne wskazuja, iz choroby uktadu moczowo - ptciowego
mezczyzn stanowig znaczacy problem, pociggajacy za soba skutki natury medycznej, spoteczne;j
i ekonomicznej. Wzrost czestos$ci zachorowan odnotowuje sie u mezczyzn powyzej 50 roku zycia

w stosunku do populacji og6lne;j.

W 2010 roku rozpoznano u mezczyzn na terenie Wielkopolski prawie 1700 nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe uktadu moczowo-piciowego (gruczot krokowy, pecherz
moczowy, nerka, jadro). Ok. 1/3 przypadkéw wystepuje u mezczyzn aktywnych zawodowo, co
oznacza, iz duza cze$¢ z nich wskutek choroby moze zosta¢ zmuszona do rezygnacji z pracy.
Analiza trendéw zachorowalnos$ci wskazuje na systematyczny wzrost czesto$ci wystepowania

nowotworow uktadu moczowo-ptciowego.

Wykres 1. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce w latach 1985

-~ 2010, ASR / 100 tys.
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Nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego stanowig trzecig przyczyne zachorowan i zgonéw
w populacji mezczyzn w Wielkopolsce i zdecydowanie dominujg ws$réd nowotworéw uktadu
moczowo-ptciowego. (Zachorowalno$¢ na raka gruczotu krokowego mieszkancow
poszczegdlnych powiatéw Wielkopolski na tle catego kraju obrazuje zalagczona mapa.) W 2010
roku rozpoznano w wojewodztwie 843 nowe zachorowania na ten nowotwor. Z kolei
nowotwory ztosliwe pecherza moczowego to czwarta przyczyna zachorowan i pigta przyczyna
zgonéw u mezczyzn w  Wielkopolsce. W 2010 roku w Wielkopolsce rozpoznano 419
przypadkéw nowych zachorowan na nowotwory pecherza moczowego. Wiekszo$¢ zachorowan
na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego i pecherza moczowego dotyczy mezczyzn po 50
roku zycia.

Wykres 2. Zachorowania na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce, 5-letnie grupy
wieku, rok 2010
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Proponowany program jest odpowiedzia na zapotrzebowanie spoteczne w dziedzinie
profilaktyki choréb u mezczyzn. Podstawa wlasciwej realizacji programu sa dziatania
edukacyjne ksztattujace postawy prozdrowotne w spoleczenistwie, dzieki ktérym wzro$nie
$wiadomos$¢ odno$nie przyczyn i objawéw choréb nowotworowych w obrebie meskiego uktadu
moczowo - plciowego, co przyczyni sie do promocji zachowan sprzyjajacych zapobieganiu
nowotworom i ich wczesnej diagnostyce. W konsekwencji planowa i systematycznie
prowadzona edukacja ma szanse wptyna¢ na obnizenie zachorowalnos$ci na nowotwory u
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mezczyzn w podanym przedziale wiekowym oraz zmniejszy¢ obcigzenia spoteczne i
ekonomiczne zwigzane z chorobami przewlektymi.

Pos$rednim miernikiem skuteczno$ci podejmowanych dziatan moze okaza¢ sie poprawa
wskaznika przezy¢, jednak takiej oceny bedzie mozna dokona¢ dopiero ok. 5 lat po zakoriczeniu
realizacji programu. W obecnej chwili skuteczno$¢ leczenia raka pecherza w Polsce ksztattuje sie
na poziomie 57%, i jest jedng z najnizszych w Europie, co zwigzane jest z pdzZna
rozpoznawalno$cia i wiekszym zaawansowaniem choroby w chwili diagnozy.

Badanie stercza per rectum jest podstawowym badaniem, ktére powinno by¢ regularnie
wykonywane przez urologa, ale takze interniste lub lekarza rodzinnego. Nalezy zauwazy¢, ze
konsultacja urologiczna w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest wylacznie na
podstawie skierowania od lekarza POZ lub innego specjalisty. Oznaczanie poziomu PSA oraz
dalsze ewentualne badania diagnostyczne w kierunku raka gruczotu krokowego réwniez
ograniczone jest do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co wptywa na ich stabg dostepnos¢.
Realizacja program wplynie na poprawe dostepnosci $wiadczen i zwiekszy wykrywalnosé
nowotworéw zloSliwych uktadu moczowo - plciowego wsréd mezczyzn na terenie
Wielkopolski.

Nalezy zwroci¢ takze uwage na aspekt psychologiczny. Rozpowszechniony w Polsce
stereotyp mezczyzny sprawia, iZ mezczyzni niechetnie korzystaja z porad lekarskich, a tym
samym diagnoza zwykle stawiana jest zbyt p6Zno. W konfrontacji z pierwszymi objawami
choroby wiekszo$¢ mezczyzn nie dostrzega, racjonalizuje lub wypiera problem. Najczesciej
podyktowane jest to uczuciem bezradnosci, lekiem przed badaniami, wstydem, strachem przed
boélem. Oferowana w ramach programu edukacja zdrowotna ma za zadanie wpltywaé réwniez na
te postawy i zmieniac je.

Cele programu

Celem gtéwnym programu jest doprowadzenie do zmniejszenia umieralnosci z powodu
schorzen gruczotu krokowego i uktadu moczowego, w tym nowotworéw ztosliwych, wsrod
mezczyzn w wieku 50 - 74 lata, ze szczegblnym naciskiem na nowotwory gruczotu krokowego -
podstawowy problem zdrowotny w obrebie uktadu moczowo - piciowego.

Trudny dostep do poradni urologicznych w ramach kontraktéw z NFZ sprawia, Ze pomimo
wskazan wielu mezczyzn podejmuje leczenie z op6znieniem badz nie otrzymuje odpowiedniego
leczenia.
Cel gtéwny zostanie osiagniety poprzez realizacje celéw szczegdétowych:
e utatwienie dostepu do pogltebionej diagnostyki choréb uktadu moczowo - ptciowego
mezczyznom z podwyzszong warto$cig wskaznika PSA
e edukacje zdrowotng odnosnie czynnikéw ryzyka zachorowania na wybrane jednostki
chorobowe.
Upowszechnienie pelnego zakresu zachowan prozdrowotnych wptynie jednocze$nie na
podwyzszenie jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HQRL) w populacji Wielkopolan,
wydtuzajac okres aktywnosci spotecznej i zawodowej tej grupy mezczyzn.
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Adresaci programu

Wg danych GUS w 2011 na terenie wojewodztwa wielkopolskiego mieszkato 1 680 585
mezczyzn, w tym 442 462 w wieku 50 - 74 lata. Program =zaklada dystrybucje
(wysytka/doreczanie) imiennych zaproszen do udziatu w edukacji dotyczgcej schorzen uktadu
moczowo - plciowego oraz do uczestnictwa w badaniach. Do zaproszenia zostanie dotagczona
ulotka zawierajacg podstawowe informacje adresowane do mezczyzn w wieku 50 - 74 lata,
zgodnie z corocznie aktualizowana listg. W ciggu trwania programu zaproszenia objetyby 90%
populacji docelowej, a wiec niemal 400 tys. mezczyzn.

Beneficjentéw programu mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

e Jedng beda stanowity osoby, ktére otrzymaja informacje medialng, dotrze do nich
zaproszenie wraz z podstawowymi informacjami o profilaktyce, a ktére nie skorzystaja z
badania (beneficjenci bierni).

e W drugiej grupie znajda sie beneficjenci aktywni - mieszkancy, ktérzy skorzystaja z
poszerzonej edukacji oraz z udziatu w badaniu (maksymalna liczba rund badan - trzy do
czterech przy zastosowaniu dwuletniego interwatu).

Bioragc pod uwage istotno$¢ $wiadomej zgody na udziat w badaniu, do pobrania krwi
kwalifikowani bedg jedynie mezczyzZni, ktorzy wczes$niej wzieli udziat w spotkaniu edukacyjnym,
by uczestnictwo opierato sie na Swiadomej zgodzie i miato szanse ksztattowa¢ prozdrowotne
zachowania wsrdd aktywnych beneficjentéw programu.

Opierajac sie na przywotanych wczesniej doSwiadczeniach z realizowanych w minionych
latach programdéw, liczbe aktywnych beneficjentow programu mozna szacowa¢ na okoto 56
tysiecy osdb, z czego z powodu nieprawidtowego wyniku oznaczenia PSA, u okoto 4200
mezczyzn rocznie konieczne bedzie wykonanie badania  klinicznego, badania
ultrasonograficznego i ewentualnie biopsji z oceng histopatologiczna. (Szacunki te oparte sg na
analizie zgtaszalno$ci do programéw profilaktycznych finansowanych przez Samorzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego i prowadzonych przez Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotworow w Poznaniu.)

Organizacja programu
Program zostanie zrealizowany w nastepujacych po sobie kolejnych etapach:
Etap I - pozyskanie i aktualizacja danych, budowa bazy danych i zakup niezbednego sprzetu,

Etap Il - dostarczenie do mieszkaicow wybranego terenu (powiaty/gminy) imiennych
zaproszen wraz z informacjami edukacyjnymi, organizacja spotkan edukacyjnych w gminach
wojewo6dztwa wielkopolskiego, potaczonych z indywidualnymi rozmowami wyjasniajacymi,

Etap IIl - pobieranie krwi w celu oznaczenia poziomu PSA od mezczyzn, obecnych na
spotkaniach edukacyjnych, zbieranie wstepnego wywiadu genetycznego dotyczacego
zachorowan wsréod spokrewnionych os6b na nowotwory gruczotu krokowego i inne nowotwory
zlokalizowane w obrebie uktadu moczowo - piciowego,
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Etap IV - wysytka wynikéw do uczestnikéw badan, kwalifikacja meZczyzn do badan
pogtebionych, zaproszenie na konsultacje genetyczng,

Etap V - przeprowadzanie poglebionych badan diagnostycznych, wytonienie przypadkéw
zachorowan na nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego/stanéw przednowotworowych,
kierowanie na leczenie ambulatoryjne lub szpitalne,

Etap V - podsumowanie dziatan i stworzenie raportu z realizacji programu.

Sukces programu zalezny jest od dobrego do niego dostepu, a tym samym powszechnosci
uczestnictwa mieszkancéw, a zwlaszcza uczestnictwa Swiadomego, opartego na postepujacych
zmianach mentalnych oraz zapewnieniu dostepu do pogtebionych badan diagnostycznych. Tym
samym duzego znaczenia dla powodzenia programu nabiera potozenie nacisku na promocje
programu oraz powszechng edukacje, adresowang do mieszkancéw, obejmujaca:

e Kampanie promocyjno - informacyjng na terenie gmin, subregionéw i regionu,
umozliwiajgca przekazanie informacji na temat pierwszych sygnatéw swiadczacych o
zachwianiu zdrowia, z uwzglednieniem elementéw niezbednych do budowania
wtlasciwej postawy i zachowan prozdrowotnych, w tym m. in.: informacje radiowe,
telewizyjne, prasowe, bazujgce na lokalnych mediach, utworzenie portalu internetowego
dedykowanego programowi, umozliwiajagcego dostep do bardziej szczegétowych i
specyficznych informacji itp.;

e Doreczenie imiennych zaproszen na spotkania edukacyjne poprzedzaja badania wraz z
ulotka zawierajgcg podstawowe informacje ;

e Przeprowadzenie potkania edukacyjnego w kazdej gminie w terminach podanych na
wystanych zaproszeniach, skoncentrowane na przekazaniu kompendium wiedzy na
temat profilaktyki i diagnostyki choréb (a zwlaszcza nowotworow) uktadu moczowo -
ptciowego mezczyzn, jak rowniez przeprowadzenie rozmoéw indywidualnych. (W
pierwszych dwoch latach zapewnienie mozliwosci zbadania sie 14 tysigcom
mieszkancéw, po 7 tys. w kazdym roku. Warto zaznaczy¢, ze w badaniach oznaczajacych
poziom PSA beda mogli wzig¢ udziat wylacznie mezczyZni, ktérzy uczestniczyli w
spotkaniach edukacyjnych.);

e Po uwzglednieniu trudnego dostepu do bezptatnych badan diagnostycznych
spodziewany odsetek uczestnikdéw programu z nieprawidtowym wynikiem bedzie
oscylowat wokot 7,0% zbadanej w danym roku préby i wyniesie okoto 490 oséb rocznie.
U tych uczestnikbw programu Kkonieczne bedzie przeprowadzenie konsultacji
urologicznej, przedmiotowego i podmiotowego badania lekarskiego, uzupeinionego
przeprowadzeniem badania ultrasonograficznego oraz wykonaniem biopsji z oceng
histopatologiczng preparatéw pobranych z dziesieciu miejsc gruczotu krokowego;

e Utworzenie i aktywne prowadzenie bazy osob zaproszonych do programu i uczestnikéw
badan, co umozliwi kontrole przestrzegania przyjetego interwatu, utatwi przesledzenie
loséw uczestnikéw oraz dostarczy wiarygodnego materiatu do opracowania koricowego;

o Wielko$¢ wojewddztwa oraz rdznice subregionalne przemawiajg za koordynacja
kampanii promocyjno-informacyjnej, edukaciji i realizacji badan na poziomie powiatéw.

Program bedzie wymagat pelnego zabezpieczenia dostepu czesci diagnostycznej, czyli
zarowno do specjalistycznej konsultacji, jak i badan USG czy biopsji z pobraniem kilku prébek
materiatu, poddanego nastepnie ocenie histopatologicznej oraz ewentualnego skierowania do
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leczenia. Pominiecie pogtebionej diagnostyki spowoduje ujawnienie u cze$ci beneficjentow
nieprawidtowych wynikéw, z ktérymi chory nie bedzie miat do kogo sie zwroci¢, gdyz system
ochrony zdrowia finansowany przez NFZ nie bedzie w stanie zabezpieczy¢ takiej liczby
dodatkowych badan.

Do udziatu w programie zakwalifikowani beda mezczyZzni w wieku 50 -74 lata,
zameldowani na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, u ktérych nie wykryto wczesniej zmian
nowotworowych w obrebie uktadu moczowo - piciowego i ktérzy nie byli leczeni w tym
zakresie, ktorzy wzieli udziat w spotkaniu edukacyjnym (weryfikacja poprzez imienne listy
obecnosci). Osoby zbadane w ramach programu, u ktérych poziom PSA bedzie prawidiowy,
otrzymajg odpowiednig informacje droga listowna. Osoby, u ktérych wskaznik stezenia PSA
bedzie wyzszy niz 4ng/ml, zostang skierowane do specjalisty urologa w celu wykonania
dalszych badan diagnostycznych (per rectum, USG, biopsja etc). Po wykonaniu odpowiednich
badan wyniki zostang wystane pocztg — w przypadku wykrycia zmian nowotworowych wraz ze
skierowaniem do podjecia leczenia i/lub zaproszeniem na konsultacje onkologiczna.

Opublikowana w 2010 roku metaanaliza badan klinicznych! wskazuje, iz skryning w
kierunku raka stercza prowadzi do zwiekszenia wykrywalno$ci tego nowotworu we wczesnych
etapach rozwoju, i z tego powodu profilaktyczne oznaczanie poziomu PSA jest zalecane w
praktyce klinicznej. Jednakze w zwigzku z wystepujgcym ryzykiem (nadwykrywalnos¢, skutki
uboczne leczenia) badania kliniczne sugeruja, aby udzial w testach PSA byt poprzedzony
Swiadoma zgoda pacjenta, stad udzial w spotkaniach edukacyjnych oraz rozmowach
indywidualnych mezczyzn chetnych do poddania sie badaniu jest obowigzkowy.

Liczne badania wskazuja, ze programy profilaktyczne obejmujace badanie stezenia PSA i
transrektalne USG s3 przydatne pod warunkiem zapewnienia ich ciggtosci. W zwigzku z
planowana wieloletnia realizacja programu wymienione dziatania wydaja sie uzasadnione i
efektywne we wczesnym wykrywaniu zmian nowotworowych gruczotu krokowego.

(W latach 2004 - 2013 Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw im. Aliny
Pienkowskiej w Poznaniu byt realizatorem wielu programéw powierzonych przez Urzqd
Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego (profilaktyka raka piersi, szyjki macicy,
gruczotu krokowego, dolnego odcinka przewodu pokarmowego, profilaktyczne badania
dzieci z doméw dziecka pod katem obciqzenia nowotworami ztosliwymi).

Po wylgczeniu roku 2013 (program nie zostat zakornczony) oznaczanie poziomu PSA
zostato przeprowadzone u 55.238 mezczyzn, co umozliwito wykrycie 3.283 przypadkéw
podwyziszonego stezenia PSA w surowicy krwi oraz ponad 120 przypadkéw nowotworéw
ztosliwych gruczotu krokowego.)

Koszty
Catkowity planowany koszt realizacji programu wynosi 5,576,000,- zt., w tym:

e kampania promocyjno-informacyjna (spoty telewizyjne, informacja w programach
telewizji lokalnej, utworzenie portalu internetowego), opracowanie programu
edukacyjnego, przeprowadzenie spotkan edukacyjnych dla mieszkancéw we wszystkich

1 BMJ] 2010;341:c4543
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gminach, opracowanie, druk i wysytka zaproszen oraz materiatéw informacyjnych -
400,000- zt,

wykonanie ok. 56.000 oznaczen poziomu PSA - 1.680.000,- zt. (jednostkowa cena
badania - 30,- zt.),

pogtebiona diagnostyka u okoto 7,0% mezczyzn z podwyzszonym wynikiem PSA rocznie,
czyli u okoto 4200 os6b w czasie szeSciu lat realizacji programu (w tym badania
ultrasonograficzne i biopsje z oceng histopatologiczng 10 preparatéw wraz z zakupem
niezbednego sprzetu diagnostycznego (aparat ultrasonograficzny z glowica brzuszng i
rektalng oraz ,pistoletem” do biops;ji i cystoskopem) - 2.996.000,- zt.,

zatozenie i prowadzenie bazy danych, administrowanie, monitorowanie i koordynacja
programu, wstepny wywiad genetyczny w kierunku obcigzenia dziedzicznymi
postaciami nowotworéw -500,000,- zt.

Szacowane koszty realizacji programu w pierwszym roku wynosza 1.221.000,- zl. i
obejmuja:

kampanie promocyjng etc. (proporcjonalnie najwyzsze Kkoszty zwigzane z
opracowaniami, utworzeniem portalu, drukiem itp.) -150,000,- zi (w latach
poZniejszych koszty bedg zwigzane z dodrukiem, powieleniem, kontynuacjg);

oznaczenie poziomu PSA u 7 tys. mezczyzn - 210.000,- zt. (w kolejnych latach, wraz ze
zwiekszaniem sie liczby uczestnikéw koszty beda proporcjonalnie rosty);

zakup aparatu ultrasonograficznego z podanym wyzej oprzyrzadowaniem oraz
usredniony koszt konsultacji specjalistycznych i biopsji z ocenag histopatologiczng 10
preparatéw od kazdego badanego (prognozowana liczba 490 oséb) - 791.000,- zt. (w
kolejnych latach utrzymane zostang koszty konsultacji i badan specjalistycznych dla
zwiekszajacej sie liczby beneficjentow);

zalozZenie bazy, wdroZenie monitoringu i koordynacji, podstawowy wywiad genetyczny
- 70,000,- zt (w kolejnych latach pozostanie prowadzenie bazy danych, administrowanie
programem, jego koordynacja oraz wywiady genetyczne).

W ostatnim roku realizacji programu konieczne bedzie jego podsumowanie, przygotowanie
opracowania uwzgledniajacego efekty iloSciowe oraz merytoryczne, zidentyfikowanie nowych
problemdéw oraz zagadnien, ktérych nie udato sie rozwigza¢ podczas realizacji programu.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach programu planowana jest organizacja spotkan informacyjno - edukacyjnych dla

mieszkancéw gmin na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Monitorowanie frekwencji na
spotkaniach bedzie mozliwe dzieki imiennym listom obecnosci.
Udzielane $wiadczenia beda zgodne z politykg jakos$ci laboratorium analityczno-

diagnostycznego OPEN oraz obowigzujacymi standardami.
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Miara efektywno$ci programu bedzie:

e liczba mezczyzn uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych w stosunku do liczby
zaproszonych do udziatu.

e liczba przeprowadzonych oznaczen stezenia PSA (ok. 56tys.),

e liczba wykonanych badan w etapie poglebionym (u ok. 4200 oséb),

e liczba wykrytych nowotwordw i stanéw przednowotworowych gruczotu krokowego.

OKkres realizacji programu

Program realizowany bedzie od stycznia 2014 roku do grudnia 2020 roku, zgodnie z
harmonogramem. Taki okres realizacji programu umozliwi jego uczestnikom stalg kontrole
stanu zdrowia poprzez cykliczne przeprowadzanie oznaczen poziomu PSA (w zaleZnos$ci od
czasu wiaczenia do programu, mozliwe bedzie nawet 4 - krotne skorzystanie z badan, przy
zachowaniu dwuletniego interwatu czasowego).

Zalaczniki
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Tabela 1. Prognozy zachorowalno$ci na nowotwory zto$liwe w Polsce w roku 2018;
Zrédto: opracowanie wtasne OPEN

Number of cancer cases Change due to change
ICD-10 Site Change | Change in:
2004- | 2018 | 95%CI | overall | overall | populatio | risk (%)
8 (%) n (%)
C00-C06 ORAL 82 | 52-113 -28 -25.4 21.8 -47.2
CAVITY |110
Cl15 |ESOPHAGUS| 95 | 122 | 75-169 27 28.4 27.4 1.0
C16 STOMACH | 326 | 330 |261-400 4 1.2 334 -32.2
C18-C21 | COLORECT | 733 |1160| 1025- 427 58.2 32.6 25.6
AL 1294
C25 PANCREAS | 150 | 159 |111-208 9 6.0 29.3 -233
C33-C34 LUNG 1287 | 1507 | 1347 — 220 17.1 315 -14.4
1668
C32 LARYNX 184 | 164 |118-210 -20 -10.9 25.0 -35.9
C43 | MELANOMA | 99 | 170 |122-219 71 71.7 23.2 48.5
ce6l PROSTATE | 783 |1944| 1796 - 1161 148.2 37.9 110.3
2092
Cc62 TESTIS 99 | 105 | 67143 6 6.1 -4.0 10.1
C64- KIDNEY 225 | 326 | 255 -397 101 44.9 26.7 18.2
C66,
C68
ce7 BLADDER | 390 | 591 |493-689 201 51.5 31.3 20.2
C71-C72 BRAIN 123 | 155 | 106 -205 32 26.0 17.1 8.9
C82-C85 | LYMPHOMA | 128 | 184 |131-236 56 43.7 25.0 18.7
S
C91-C95 | LEUKEMIAS | 133 | 162 | 103 -222 29 21.8 21.0 0.8
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Zalacznik Nr 5 do uchwaty Nr 1987/2020
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 12 marca 2020 r.

Ogloszenie
konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.”Program profilaktyki
nowotwordéw zlosliwych szyjki macicy-szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) podopiecznych placowek opiekuniczo-wychowawczych w  wojewddztwie
wielkopolskim”.

I. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2020 roku programu polityki zdrowotnej pn. "Program
profilaktyki nowotworéw zlosliwych szyjki macicy-szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) podopiecznych placéwek —opiekuniczo-wychowawczych
w wojewodztwie wielkopolskim”, ktéry stanowi zatacznik do niniejszego ogloszenia.

Adresaci programu: dziewczynki pensjonariuszki placéwek opiekuniczo-wychowawczych
w wojewodztwie wielkopolskim rocznik 2007.

Kwota przeznaczona na realizacje programu w 2020 roku wynosi 50.000,00 zt.

Koszty kwalifikowane: organizacja 1 przeprowadzenie spotkan edukacyjnych w czterech
placéwkach opiekuiczo-wychowawczych, badanie lekarskie przed podaniem kazdej dawki
szczepionki, koszty szczepionki, koszty administracyjne.

Koszty administracyjne nie moga przekroczy¢ 15 % kwoty przeznaczonej na realizacje programu.
Termin realizacji programu od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2020 r.

II. Oferenci:
Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 1. poz.2190 tj.).

III. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotne;j.

A. Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogloszeniu musza spelnia¢ kryteria wynikajace z art.17 ust.1 lub

odpowiednio z art.18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018

r. poz.2190 tj.).

Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od oferentéw — kserokopie dokumentéw powinny by¢

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniona do skiadania o§wiadczen

w imieniu Oferenta:

1. Kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza lub kopia wpisu
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska lub kopia
rejestru  prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek badawczo-
rozwojowych itp.)

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;.

3. Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng np. kopia umowy spo6tki).

4. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z zakresie niezbednym do
realizacji programu.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zalaczonych przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia
spolecznego 1 zdrowotnego.



Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowal program bez udzialu podwykonawcow.
Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte
wskazujace, ze kwota §rodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie

z oferta 1 ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédel.

B. Wymagania merytoryczne:
Ponadto oferenci muszg spetnia¢ szczegétowe warunki:
1) Podmiot prowadzacy dzialalno$¢ lecznicza, specjalizujacy si¢ w diagnostyce i leczeniu

choréb nowotworowych, spetniajacy pod wzgledem warunkéw 1 wyposazenia wymogi
okreslone obowigzujacymi przepisami prawa; posiadajacy minimum 7-letnie do§wiadczenie
w realizacji programow polityki zdrowotnej z zakresu prowadzenia szczepien przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), posiadajacy doswiadczenie
w organizowaniu 1 prowadzeniu szczepienn poza siedzibg placowki; posiadajacy
doswiadczenie w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej (promocja zdrowia

1 profilaktyka) dla r6znych grup odbiorcow.

2) Posiadanie sprzetu komputerowego umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie danych

uzyskanych w trakcie realizacji programu.

3) Kwalifikacje personelu medycznego :

- lekarze specjalisci z zakresu onkologii
- specjalisci zdrowia publicznego

4) Procedura szczepienia w placowkach opiekunczo-wychowawczych- przeprowadzenie

rekrutacji uczestniczek programu,

- zorganizowanie i przeprowadzenie spotkan edukacyjnych w nie mniej niz czterech
miejscach na terenie wojewodztwa,

- przeprowadzenie badania lekarskiego bezposrednio przed podaniem kazdej dawki
szczepionki w miejscu pobytu beneficjentek,

- obecno$¢ lekarza podczas szczepienia.

IV. Miejsce i termin skfadania ofert.

1.

b

IS

Oferte nalezy przesta¢ poczta na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego
Departament Zdrowia, Al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan

lub zlozy¢ osobiscie w zaklejonej kopercie w Punkcie Kancelaryjnym Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego — parter hol gtéwny po prawej stronie
w godzinach pracy Urzedu (poniedziatek-piatek 7.30 — 15.30).

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta oraz opatrzona
informacja ,,Oferta na konkurs wyboru realizatora programu polityki drowotney pn. “Program
profilaktyki  nowotwordw  losliwych sk macicy-s3eepienia  preciwko  Jakageniom  wirnsem
brodawezaka ludzkiego (HPV') podopiecznych placowek opiekuriczo-wychowawezych w wojewddtwie
wielkopolskin”.

Ostateczny termin skladania ofert uplywa 27 marca 2020 r. (nie decyduje data stempla
pocztowego).

Oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i nie beda rozpatrywane.

Oferta winna by¢ sporzadzona wedlug wzoru formularza ofertowego.

Wraz z oferta oferent sktada wszystkie wymagane zalaczniki.

Formularz oferty mozna pobrac ze strony:
www.umww.pl/departamenty/departamentzdrowia/zdrowiepubliczne / programypolityki
zdrowotnej/konkursy

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.



http://www.umww.pl/departamenty/departamentzdrowia/zdrowiepubliczne/

—_

2.

3.

Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

Informacje dotyczace konkursu udzielane sa w Wydziale Zdrowia Publicznego
Departamentu Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewoddztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu, tel. 61 62 66 357.

Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert
i uzyska¢ wyjasnienia drogg elektroniczng na adres mailowy: zdrowie(@umww.pl

Termin przyjmowania zapytan uplywa na 3 dni przed terminem skltadania ofert.

VI. Otwarcie, ocena i wybor ofert.

1. Konkurs sktada si¢ z dwoch etapéw.
2. W pierwszym etapie Departament Zdrowia UMWW dokonuje oceny pod wzgledem

formalnym:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

d) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz zlozone po terminie.

. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty tj.:

a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastepujace kryteria oraz
punktacje:
- jednostkowy koszt proponowanych dziatan: do 30 pkt
- warunki kadrowe i kwalifikacje oséb realizujacych program: do 20 pkt
- wyposazenie zabezpieczone przez oferenta na potrzeby programu: do 15 pkt
- do$wiadczenie w realizacji programéw polityki zdrowotnej: do 35 pkt
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koficowa obliczana jest jako §rednia
arytmetyczna  punktow  przyznanych przez czlonkéw  komisji  konkursowej
w poszczegolnych kryteriach.
b) odrzuca oferty nie spelniajace kryteriow merytorycznych tj. oferty, ktoére uzyskaly
ponizej 50 pkt.,
c) w przypadku wigkszej liczby ofert (tj. powyzej 1 oferty), ktére przekroczyly wymagany
prog komisja konkursowa dokonuje wyboru jednej oferty umozliwiajacej realizacje
programu na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

. Uregulowania dotyczace drugiego etapu maja zastosowanie réwniez wtedy, gdy w wyniku

ogloszenia konkursu zostanie zlozona jedna oferta.

. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwrdci¢ si¢ do oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
ztozonych ofert,
b) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie 28 dni od daty ostatecznego terminu sktadania

ofert.

. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu dokona Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego

w formie uchwaly, na podstawie protokolu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez
komisje konkursowa.

. Departament Zdrowia UMWW niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu

konkursu i jego wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacj¢ na tablicy ogloszen
w siedzibie UMWW oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w siedzibie 1 na stronie UMWW.

VII. Postanowienia koncowe.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
udzielajacy zamowienia moze zmienic¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tres¢ dokumentow
konkursowych, o czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczenie stosowanych


mailto:zdrowie@umww.pl

informacji w Biuletynie Informaciji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego.
2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwolania konkursu ofert przed uplywem terminu na zlozenie ofert, przedtuzenia
terminu skladania 1 otwarcia ofert oraz przedluzenia terminu rozstrzygniecia konkursu
bez podania przyczyny,

b) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany
w budzecie).

Rozstrzygniecie nastapi rowniez w przypadku wplywu jednej oferty na konkurs.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz.U 2z 2019 poz.1145 tj.), ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190) oraz ustawy z dnia
z 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2019 1. poz.1373) w zakresie konkurséw ofert oraz zawierania umow.

Szczegolowe informacije na temat konkursu mozna uzyska¢ w Departamencie Zdrowia - Wydzial
Zdrowia Publicznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Wielkopolskiego:

1) Jarostaw Cieszkiewicz nr tel. 61 62 66 353 e-mail: jaroslaw.cieszkiewicz(@umww.pl

2) Grazyna Szatkowska nr tel. 61 62 66 357 e-mail: grazyna.szalkowska@umww.pl



mailto:jaroslaw.cieszkiewicz@umww.pl
mailto:grazyna.szalkowska@umww.pl

PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH
SZYJKI MACICY — SZCZEPIENIA PRZECIWKO ZAKAZENIOM
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
PODOPIECZNYCH PLACOWEK OPIEKUNCZO-
WYCHOWAWCZYCH W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM
W LATACH 2014 - 2020

opracowany przez Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotwordw im. Aliny Pienkowskiej
w Poznaniu
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Opis problemu zdrowotnego

Od wielu lat epidemiolodzy oraz specjalici w zakresie zdrowia publicznego wskazuja na
niepokojaca tendencje wzrostowg zachorowalnos$ci na nowotwory ztosliwe. Przyczyn tego
zjawiska nalezy upatrywac¢ zar6wno w zmianach w strukturze demograficznej, prowadzonym
stylu zycia, dziedzicznych predyspozycjach, jak réwniez w narazeniu na wplyw czynnikow
inicjujacych proces nowotworzenia.

Nowotwory zlosliwe zaliczane sg do chordb cywilizacyjnych, co oznacza, ze czg¢stosé z
jaka wystepuja w populacji os6b dorostych w sposob systematyczny ros$nie, a w przysztosci
nie przewiduje si¢ zmniejszenia narazenia na negatywny wplyw podstawowych czynnikéw
ryzyka.

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe szyjki macicy nie stanowi najwickszego
zagrozenia dla zdrowia kobiet na $wiecie, gdyz dzieki dzialaniom poszczegdlnych panstw
problem ten =zostal skutecznie wyeliminowany. W poroéwnaniu do innych krajow,
zachorowalno$¢ w Polsce utrzymuje si¢ niezmiennie na wysokim poziomie.

Wedhug danych Krajowego Rejestru Nowotworow, w 2010 roku czgstos¢ zachorowan na
nowotwory szyjki macicy w Polsce byla o ok. 15% wyzsza niz $rednia dla krajow
Europejskich [wykres 1], a umieralno$¢ z ich powodu byta nawet 70% wyzsza w Polsce od
przecigtnej dla innych krajow Unii Europejskiej [wykres 2].

Wykres 1.  Poréwnanie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w Polsce i w krajach Unii Europejskiej
zrodto: Krajowy Rejestr Nowotwordw (onkologia.org.pl)
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WyKres 2. Poréwnanie umieralnosci na raka szyjki macicy w Polsce i w krajach Unii Europejskiej
zrodto: Krajowy Rejestr Nowotwordw (onkologia.org.pl)
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Z prowadzonych badan i obserwacji wynika, ze znaczaco czeSciej rak szyjki macicy
rozpoznawany jest u kobiet uprzednio zakazonych wirusem brodawczaka ludzkiego, przed
ktorym skutecznie chronig szczepienia uodparniajace. (Okoto 70% przypadkoéw zachorowan
zwigzanych jest z zakazeniem HPV typu 16 1 18, a 90% ktykcin narzadéw plciowych jest
wywolywanych przez typ 6 lub 11 HPV.) Znajac czynniki ryzyka zachorowania warto
skoncentrowaé si¢ na zapewnieniu dostepu do szczepien ochronnych dziewczetom przed
podjeciem aktywnosci seksualnej. Uzyskanie odpornosci powinno poprzedzaé inicjacje
seksualng, bowiem zakazenie przenoszone jest droga ptciowa i dotyczy obu pflci, stanowigc
czynnik ryzyka zachorowania rowniez na inne postaci nowotworow.

W 2010 roku w Polsce zgloszonych do rejestru zostato 3078 nowych zachorowan na raka
szyjki macicy 1 1735 zgonoéw z jego powodu. Ponizsze wykresy ilustruja zachorowalno$¢ i
liczbe zgondéw na ten nowotwor w kraju 1 wojewddztwie wielkopolskim.
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Wykres 3. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Polsce
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Wykres 4. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w wojewddztwie
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W ostatnich latach, co ilustruja zamieszczone wykresy, obserwuje si¢ niewielki spadek
liczby zachorowan i zgonéw. Jest to jednak zbyt krotki okres, by mozna uzna¢ iz problem
zostal opanowany, a tendencja spadkowa ma charakter trwaty. Szczepienia ochronne nie s3
prowadzone na masowa skale, by mozna uzna¢ spadek liczby nowych zachorowan 1 zgonéw
za wskaznik ich skuteczno$ci.

Efektem szczepien przeciwko HPV powinno by¢ zmniejszenie liczby zakazen, a tym samym
zmniejszenie zachorowalnos$ci i umieralnosci na raka szyjki macicy, co udowadniajg badania
wykorzystujagce modelowanie matematyczne (modele Markowa 1 modele dynamiczne).

Realizowany w Polsce Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oparty na
cytologicznych badaniach przesiewowych, skierowany jest do kobiet w wieku 25 — 59 lat nie
spelnia oczekiwan, poniewaz uczestnictwo uprawnionych kobiet ksztattuje si¢ przecigtnie na
poziomie 22% wybranej populacji rocznie, co wplywa na jego malg skuteczno$¢ i waski
zakres dziatania.

Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego realizowanych jest kilka programéw szczepien
przeciwko HPV, przy czym sa to programy lokalne finansowane z budzetéw samorzadowych
i realizowane w niewielkiej populacji (wybrany rocznik mieszkanek danego terenu).

Proponowany program szczepien ochronnych adresowany jest do dziewczat w wieku 13
lat (czyli odpowiednio z rocznikow 2001 — 2007), przebywajacych w placowkach
opiekunczo-wychowawczych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Doswiadczenie
zdobyte podczas realizacji szczepien w poprzednich latach pozwala oszacowac liczbg takich
dziewczat na okoto 40 rocznie, a wigc w ciggu trwania programu szczepieniami objgto by
okoto 240 dziewczat. Wybdr grupy beneficjentek uzasadniony jest nie tylko wzgledami
zdrowotnymi 1 profilaktycznymi, lecz rowniez opiera si¢ na wazkich przestankach
spotecznych, co zostalo przedstawione w opisie celow programu.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2013, szczepienia przeciwko HPV
znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych — niefinansowanych ze §rodkéw znajdujacych
si¢ w budzecie ministerstwa Zdrowia. Szczepienia te sg wigc catkowicie dobrowolne, jednak
ich finansowanie zostato przerzucone na barki rodzicow badz samorzadow, a tym samym ich
dostgpnos¢ jest ograniczona mozliwosciami finansowymi 1 organizacyjnymi, 1 zalezna od
dobrej woli decydentow.

Biorgc pod uwage malg zglaszalno$¢ kobiet na badania dostepne w ramach Populacyjnego
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, stabg dostepnos¢ do szczepien przeciwko HPV i
ich rosngca popularnos$¢, jak rowniez niedostatki w zakresie edukacji odnoszacej si¢ do
zwigzanych ze zdrowiem nawykow i zachowan, a w konsekwencji prowadzonego stylu zycia,
realizacja proponowanego programu wydaje si¢ by¢ w petni uzasadniona.
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Cele programu

Celem gléwnym programu jest obnizenie zachorowalnos$ci 1 umieralnosci z powodu raka
szyjki macicy wsréd mieszkanek Wielkopolski poprzez objecie szczepieniami oséb z grupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania.

Wybdr beneficjentek programu nie jest przypadkowy. Srodowiska spoteczne z jakich
pochodza podopieczne placowek opiekunczo-wychowawczych stwarzaja podwyzszone, w
stosunku do réwiesnic, warunki sprzyjajace wczesnej inicjacji seksualnej oraz podejmowaniu
ryzykownych zachowan seksualnych (wielu partneréw, naduzycia seksualne ze strony
dorostych, demoralizacja itp.). Wychowanie w niepelnej czy dysfunkcjonalnej rodzinie
(alkoholizm, przemoc, ubodstwo, demoralizacja, brak oparcia w osobach dorostych), jak
roOwniez przebywanie w placowce opiekunczej niesie z sobg prawdopodobienstwo czestej
zmiany miejsca pobytu, co ostabia i niszczy wi¢zi spoteczne oraz nie zapewnia stabilnych
pozytywnych wzorcéw petnienia rol spotecznych, w tym rol zwigzanych z wiasna
seksualnoscig. Nie sprzyja tez wytworzeniu nawykow prozdrowotnych, co decyduje o
dalszym zyciu i zdrowiu tej grupy dziewczat. Jest to cel odlegly i mozliwy do osiggniecia
wylacznie w przypadku konsekwentnej realizacji programu szczepien profilaktycznych
kolejnych rocznikow dziewczat. Drugim strategicznym celem glownym jest edukacja
prozdrowotna, ktéra przygotuje pod wzgledem s$wiadomos$ciowym i mentalnym mtode
pokolenie kobiet do odpowiedzialnego traktowania spraw zdrowia, zwlaszcza w przypadku
braku edukacji rodzicielskiej w tym zakresie.

Cele szczegdlowe maja charakter bardziej krotkoterminowy i latwiejszy do monitorowania
w krotszym czasie. Nalezg do nich:

e UsSwiadomienie adresatkom oraz ich opiekunom znaczenia profilaktyki raka szyjki
macicy, a szerzej zachowan prozdrowotnych 1 profilaktycznych;

e Dostarczenie  opiekunom  beneficjentek informacji na temat znaczenia
profilaktycznych szczepien oraz zagrozenia dla zdrowia wynikajacego z zaniechan i
zaniedban w tym zakresie poprzez przeprowadzenie spotkan informacyjno-
edukacyjnych, co wzmocni przekaz adresowany bezposrednio do zainteresowanych,;

o Przekazanie uczestniczkom programu broszur edukacyjnych poswieconych
profilaktyce raka szyjki macicy oraz mechanizmowi dziatania szczepionki HPV;

e Podanie trzech dawek szczepionki przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (Human Papilloma Virus) 240 dziewczgtom urodzonych w latach 2001 —
2007, mieszkajagcym W placowkach opiekunczo-wychowawczych na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego;

e Przeprowadzenie poszczegdlnych rund szczepien w sposob sprawny i skoordynowany.

W efekcie przeprowadzonych dziatan wzro$nie realne zainteresowanie opiekunow
adresatek programu tematyka profilaktyki chorob, a szczegdlnie mozliwosciami radykalnego
obnizenia ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy podopiecznych w pdzZniejszych
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okresach zycia. Poszerzy si¢ takze wiedza adresatek programu i ich opiekundéw odnosnie
profilaktyki raka szyjki macicy i mechanizmu ochronnego dziatania szczepienia przeciwko
zakazeniom HPV, co w przysztosci zaowocuje wigksza gotowoscia dziewczat do poddawania
si¢ regularnym badaniom przesiewowym.

Miernikami efektywno$ci programu bedzie liczba dziewczat i ich opiekunoéw bioracych
udzial w spotkaniach informacyjno — edukacyjnych oraz liczba dziewczat poddanych
pelnemu szczepieniu przeciwko HPV (tzn. takich, ktore przyjely wszystkie trzy dawki
szczepionki).

Adresaci programu

Program profilaktycznych szczepien przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego skierowany jest do dziewczat zamieszkalych na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego w domach dziecka, rodzinnych domach dziecka i przebywajacych w
pogotowiu opiekunczym, z odpowiednich grup wiekowych. W roku 2014 szczepieniami i
edukacja objete zostang dziewczeta urodzone w roku 2001, w roku 2015 — dziewczgta
urodzone w roku 2002, itd.

Na podstawie dotychczas realizowanych przez OPEN programéw szczepieh mozna
oszacowa¢ populacje docelowa na 40 dziewczat rocznie, co daje ok. 240 dziewczat
zaszczepionych w ciggu trwania catego programu (do roku 2020 wiacznie).

Zaproszenia do udzialu w programie bedg adresowane do placéwek opiekunczo —
wychowawczych na terenie wojewodztwa, tym samym udzial w programie podopiecznych
danego os$rodka bedzie uzalezniony od zgody kierownika placowki zaré6wno na ich
uczestnictwo w spotkaniach informacyjno — edukacyjnych, poprzedzajacych akcje szczepien,
jak 1 w cyklu szczepien.

Strona 8z 10



Organizacja programu

Planowany program profilaktyczny, podobnie jak inne dziatania tego typu, bedzie sktadat
si¢ z kilku etapow.

Pierwszy etap bedzie polegal na nawigzaniu kontaktu i zaproszeniu do udzialu w
programie, urodzonych w wybranym roku podopiecznych placowek opiekunczo —
wychowawczych terenie wojewodztwa wielkopolskiego. Nastgpnie zostanie utworzona baza
placowek, ktore w programie chcg wzig¢ udzial, a tym samym mozliwe bedzie uzyskanie
informacji odno$nie liczby mieszkanek tych osrodkow kwalifikujacych si¢ do szczepienia w
danym roku kalendarzowym.

Drugim etapem bedzie przeprowadzenie 4 -5 grupowych spotkan informacyjno —
edukacyjnych dla dziewczat oraz ich opiekundéw na terenie wybranych placowek oraz w
OPEN, by beneficjentki wraz z opiekunami miaty mozliwie dogodny dojazd. Jednoczesnie
zostanie przeprowadzony przetarg na zakup szczepionek przeciwko HPV. Po
przeprowadzeniu kazdego spotkania edukacyjnego tworzona bedzie lista dziewczat chetnych
do poddania si¢ szczepieniom.

Trzecim etapem bedzie wlasciwe wykonanie szczepien ochronnych przez lekarza
onkologa, po uprzednim badaniu kwalifikujacym, na terenie doméw dziecka badz w OPEN.
Kazda z dziewczat otrzyma trzy dawki szczepionki. Po wykonaniu kompletu szczepien kazda
z dziewczat otrzyma karte informacyjng szczepienia, zawierajacg daty podania
poszczegolnych dawek oraz numer serii podanej szczepionki.

Czwartym 1 ostatnim etapem bedzie stworzenie sprawozdania z realizacji programu po
wykonaniu kazdego cyklu szczepien. Wszystkie te etapy beda przeprowadzane corocznie, az
do zakofczenia programu w roku 2020, kiedy powstanie sprawozdanie koncowe z realizacji
programu.

Reasumujac, do dziatan podejmowanych w ramach programu beda nalezaty: kampania
informacyjno — edukacyjne w formie spotkan z mieszkankami placowek opiekunczo —
wychowawczych, przeprowadzenie poprzedzonego badaniami dopuszczajagcymi cyklu
szczepien w trzech dawkach u kazdej z zakwalifikowanych do programu dziewczat oraz
podsumowanie realizacji programu i ztozenie odpowiedniego sprawozdania. Planowane jest
takze wydrukowanie broszur informacyjnych odnosnie zapobiegania nowotworom szyjki
macicy, przeznaczonych dla opiekunéw i ich podopiecznych.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji zapewnia przechowywanie szczepionek do
chwili podania w temperaturze zalecanej przez producenta (transport w przeno$nych
lodowkach), uzycie jednorazowego sprzgtu, przeprowadzenie lekarskiego badania
dopuszczajacego do szczepienia kazdorazowo bezposrednio przed szczepieniem, podanie
szczepionki przez lekarza, a tym samym jego obecnos$¢ podczas szczepienia
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Koszty

Catkowity koszt realizacji programu wyniesie ok. 317.600,- zt, w tym:

e Wykonanie szczepien u 240 dziewczat na przestrzeni 7 lat realizacji programu —
312.000,- zt.

¢ Organizacja spotkan informacyjno — edukacyjnych — 5.600,- zt. (4 spotkania kazdego
roku = 800zt. przez 7 lat = 5.600)

(Cena jednostkowa wynosi ok. 1.300,- zt. i obejmuje zakup szczepionek, zuzywalne
materialty medyczne, dopuszczajace badania lekarskie, koszty dojazdu realizatorow do
placowek, przygotowanie i druk broszur, prowadzenie bazy danych, koszty biurowe,
administracyjne i ksiegowe.)

Koszty beda roztozone w poszczegolnych latach realizacji programu w zaleznos$ci od liczby
chetnych do udziatu placéwek i liczby szczepionych dziewczat.

Zrédto finansowania programu - srodki zarezerwowane w budzecie Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Monitorowanie i ewaluacja

Efekty 1 skuteczno$¢ podejmowanych dzialan beda monitorowane przez realizatora
programu (O$rodek OPEN) we wspolpracy z Departamentem Ochrony Zdrowia i
Przeciwdzialania Uzaleznieniom UMWW poprzez biezaca koordynacje i monitorowanie
liczby dziewczat 1 ich opiekunéw bioragcych udzial w spotkaniach informacyjno —
edukacyjnych, liczby dziewczat poddanych szczepieniom oraz liczby dziewczat, ktore
otrzymaly trzy dawki szczepionki w danym roku kalendarzowym. Dodatkowym miernikiem
moze by¢ liczba broszur informacyjnych wydrukowanych 1 rozdysponowanych wsrod
beneficjentdw programu.

Proponowany program szczepien profilaktycznych jest programem wieloletnim, dlatego
biezace monitorowanie 1 ocena jakosci podejmowanych dziatan bedzie miata kluczowe
znaczenie dla planowania interwencji w kolejnych latach kalendarzowych.

Zalaczniki
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Zatacznik nr 6 do Uchwaty Nr 1987/2020
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego

z 12 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia konkursu
ofert na wybor realizatorow programéow polityki
zdrowotnej w 2020 roku

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY

(nazwa programu polityki zdrowotnej)

I. Dane dotyczace Oferenta
1. Pelna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru) - miejscowos¢, ulica i numer lokalu,
telefon, fax, e-mail:

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg lub rejestru praktyk:

4. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego wiasciwego rejestru np. ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;j:

5. Nridentyfikacyjny NIP:

6. Nr identyfikacyjny Regon:

7. Nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentacji i skladania o$wiadczen woli w imieniu
Oferenta :

8. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien
i uzupetnieh dotyczgcych oferty:

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:




10. Personel medyczny udzielajacy $wiadczeh zdrowotnych w ramach programu:

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspétpracy z Oferentem)

11. Wyposazenie na potrzeby realizacji programu:

Il. Informacje o planowanym sposobie realizacji programu.

1. Planowana liczba uczestnikéw programu:

2. Czes¢ organizacyjna, udzielenie swiadczen zdrowotnych i inne zgodnie z programem (opisac):

lll. Plan finansowy — preliminarz kosztow.




1. Przewidywane koszty zadania

Koszt z tego z tego
l.p. Rodzaj kosztu catkowity do pokrycia z
(kwota brutto z wnioskowanej | finansowych
w zh) dotacji (kwota Srodkow
brutto w z}) wiasnych
(kwota

brutto w z})

llos¢ jednostek
Koszt jednostkowy
(cena brutto w z
Rodzaj miary

(Wymieni¢ kolejno)

2. Ogotem:

2. Przewidywane zrédta finansowania zadania

0,
1. Whnioskowana kwota dotacji | e 4 S %o

2. Srodki finansowe wtasne

3.

Ogétem e

IV. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w realizaciji
programéw profilaktyki chordb i promocji
zdrowia (rodzaje programow, termin
realizacji, zleceniodawca programu)

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

1. zapoznat sie z trescig ogtoszenia Zarzgdu Wojewddztwa oraz zatgcznikami do ww. ogtoszenia,

2. wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalgczone do oferty dokumenty sg zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty,

3. osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane kwalifikacje,

4. spefia kryteria wynikajgce z art. 17 ust. 1 lub odpowiednio art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 2190).

5. wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli i udostepnienie dokumentdéw umozliwiajgcych
weryfikacje podanych w ofercie danych,




jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte nie bytam/em karanaly
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z srodkami publicznymi oraz nie bytam/em skazanaly za
umysine przestepstwo lub umys$ine przestepstwo skarbowe;

w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych.

podmiot skladajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane
srodki i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym.

podpis i pieczgtka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

1. kopie wpisu do rejestru podmiotdow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg lub kopie wpisu
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowg Rade Lekarskg lub kopie rejestru
prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek badawczo — rozwojowych itp.).

2. kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgadowego lub zaswiadczenie o wpisie do
Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

3. kopie statutu jednostki (bgdz innego dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjna,
np. kopie umowy spofki),

4. Kkopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
programu,

5. upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zatgczonych przez
oferenta.

6. oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkéw oraz skfadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego.

7. oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcéw,

8. o0swiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skfadajgcego oferte wskazujgce,
ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze wtym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

Pouczenie:

1. Wzodr oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie
pola oferty musza zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktore nie odnoszg sie do Oferenta
nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny byé poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

3. Zalgczniki przedstawione przez Oferenta, stanowigce sktadowe czesci oferty, powinny by¢
ponumerowane.

4. Dokumenty przedtozone w ofercie bedg stanowity podstawe potwierdzenia spetnienia przez

oferenta wymagan zwigzanych z przystgpieniem do konkursu oraz oceny parametrow placowki.



