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Lepiej zapobiegaé niz leczyé

CHARAKTERYSTYKA PROGRAMOW

Programy zdrowotne to zespol zaplanowanych i
zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej.
Umozliwiaja one wykrywanie i realizowanie
okreslonych potrzeb zdrowotnych, majac na celu

poprawe stanu zdrowia okreSlonej grupy

Sswiadczeniobiorcow.

Profilaktyczne programy zdrowotne w roku 2015 realizowane sa w trzech rodzajach
Swiadczen:

1. profilaktyczne programy zdrowotne,
2. ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne,
3. podstawowa opieka zdrowotna.

W rodzaju $wiadczen: profilaktyczne programy zdrowotne realizowane sa:

program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w pracowni stacjonarnej,
program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w pracowni mobilnej,

program profilaktyki raka piersi — etap pogtebiony,

program profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny,

program profilaktyki raka szyjki macicy — etap pogltebionej diagnostyki,

program badan prenatalnych,

program profilaktyki chorob odtytoniowych w tym POCHP,

program profilaktyki chorob odtytoniowych — palenie jest uleczalne — etap
specjalistyczny.

O NG WDE

W rodzaju $wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna realizowany jest:
1. program profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy.

W rodzaju $wiadczen: podstawowa opieka zdrowotna realizowane sa:

1. program profilaktyki chorob uktadu krazenia,
2. program profilaktyki gruzlicy.
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PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

Program skierowany jest
do kobiet w wieku od 50

Rak piersi to najczeSciej wystepujacy nowotwor o )
zlo§liwy  u kobiet. Stanowi okolo 20% wszystkich do 69 roku zycia, ktore

zachorowan na nowotwory zlosliwe u Polek. w ciggu ostatnich 24
Najlepszym sposobem  wczesnego  wykrycia miesieccy  nie  miaty
nieprawidlowych zmian w piersi jest mammografia - wykonanej mammografii

badanie bezpieczne i bezbolesne. Rak piersi wczeSnie

. , . w ramach profilaktyki
wykryty moze by¢ w pelni uleczalny.

zdrowotnej lub otrzymaty
w  ramach realizacji
programu profilaktyki raka piersi w roku ubieglym, pisemne wskazanie do wykonania
ponownego badania mammograficznego po uptywie 12 miesiecy. Programem nie mogg
by¢ objete kobiety, u ktorych wczesniej w piersi zdiagnozowano zmiany nowotworowe 0
charakterze zto§liwym.

Jakie badania w ramach programu?

I. Etap podstawowy:

W ramach etapu podstawowego programu wykonywane jest badanie mammograficzne —
w przypadku prawidtowego wyniku kobieta otrzymuje zaproszenie na ponowne badanie za
dwa lata. Jesli wynik jest prawidtowy, a wspotistnieja czynniki ryzyka okreslone w
programie (rak piersi wsrdd czlonkéw rodziny — u matki, siostry lub corki oraz mutacje
w obrgbie genow BRCA 1 lub/i BRCA 2) lekarz zaleca ponowne badanie za 12 miesigcy.
Badanie mammograficzne obejmuje wykonanie dwoch zdje¢ kazdej piersi oraz opis
wyniku. W przypadku koniecznoéci wykonania dodatkowych badan, lekarz kieruje
pacjentke do etapu pogltebionej diagnostyki i informuje kobiete, gdzie takie badania sg
wykonywane.

I1. Etap poglebionej diagnostyki:

W przypadku nieprawidtowego wyniku badania uczestniczki programu kierowane sg do
etapu pogiebionej diagnostyki, celem dalszej diagnostyki. Kobiety, u ktorych rozpoznano
raka piersi lub inne schorzenia wymagajace leczenia specjalistycznego sg kierowane (juz
poza programem) do poradni specjalistycznych lub lecznictwa stacjonarnego
posiadajacych umowe z NFZ.
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Jak skorzysta¢ z badan?

Bezptatne badania mammograficzne w ramach programu
mozna wykona¢ w placowkach, ktore podpisaty z NFZ
umowe¢ na realizacje programu. Wystarczy zglosi¢ sie
osobiscie lub uméwi¢c na wizyte telefonicznie.
Skierowanie nie jest potrzebne. Wykaz realizatoréw
znajduje si¢ na stronic WOW NFZ http://www.nfz-
poznan.pl/gdzie_leczyc

W wojewoddztwie wielkopolskim program realizowany jest takze z udzialem siedmiu
pracowni mobilnych, ktore realizuja program profilaktyki raka piersi w mammobusie.
Tygodniowy harmonogram postoju mammobuséw dostgpny jest na stronie WOW NFZ
oraz Centrali NFZ.

Informacje na temat programu mozna znalez¢ takze na stronach Wojewédzkiego
Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka

Piersi: www.wco.pl/wok (tel. 61 88 50 915)
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PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZY JKI
MACICY

Rak szyjki macicy jest bardzo
podstepny i w pierwszym okresie
przebiega bez niepokojacych
objawéw. Jego rozpoznanie jest
mozliwe  dzieki cytologii. To
bezpieczne i bezbolesne badanie,
ktore pozwala na wykrycie nie tylko
wczesnych postaci tego nowotworu,
ale takze stanow, ktore nieleczone
moga doprowadzi¢ do jego
powstania. Wczesne wykrycie raka
szyjki macicy znacznie zwiegksza
szanse na pelne wyleczenie.

Wybierz zycie

Program profilaktyczny skierowany jest do
grupy kobiet najbardziej zagrozonych rakiem
szyjki macicy w wieku od 25 do 59 lat, ktore
w ciggu ostatnich trzech lat nie mialy
wykonywanego badania cytologicznego.

Jakie badania w ramach programu?
I. Etap podstawowy:

w ramach programu wykonywane jest
badanie cytologiczne, a w przypadku
stwierdzenia niepokojacych zmian, pacjentka
kierowana jest na dalsza diagnostyke.

I1. Etap poglebionej diagnostyki:

wykonywane jest badanie kolposkopowe lub
badanie kolposkopowe z pobraniem wycinka
do badania histopatologicznego.

I1l1. Etap diagnostyczny — ocena pobranego
materiahu.

Jesli wynik jest prawidtowy, lekarz ginekolog
zaleca ponowne badanie profilaktyczne po
uptywie 3 lat lub — w uzasadnionych
przypadkach (W szczegblnosci kobiety
zakazonym wirusem HIV, przyjmujace leki

immunosupresyjne i zakazone HPV — typem wysokiego ryzyka) — po uptywie 12 miesiecy.
W przypadku stwierdzenia zmian o charakterze dysplastycznym, w celu weryfikacji
wstepnego rozpoznania, lekarz ginekolog kieruje uczestniczke do etapu poglebionej
diagnostyki. Po ustaleniu ostatecznego rozpoznania uczestniczka programu zostaje
skierowana na leczenie, badz otrzymuje informacj¢ na temat terminu wykonania kolejnego
badania cytologicznego — za 3 lata lub w uzasadnionych przypadkach po uptywie 1 roku.
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Jak skorzysta¢ z badan?

Z bezptatnej cytologii w ramach programu mozna skorzysta¢ w kazdej poradni
ginekologicznej majacej podpisang umowe z NFZ na porady potozniczo-ginekologiczne.
Pobranie materiatu z szyjki macicy moze stanowi¢ jedyny cel wizyty w poradni i by¢
wykonane przez lekarza, jak rowniez przez polozna posiadajaca odpowiedni certyfikat
umiejetnosci w zakresie pobierania wymazow cytologicznych, nadany przez Centralny
Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy.

Do poradni ginekologiczno-potozniczej nie jest wymagane skierowanie. Kobiety moga
otrzyma¢ imienne zaproszenie na badania do poradni w poblizu miejsca zamieszkania,
moga takze same wybra¢ podmiot w celu wykonania profilaktyki bez zaproszenia.

Od 2015 roku program profilaktyki raka szyjki macicy (pobranie cytologii) realizowane
jest takze przy udziale potoznej w ramach gabinetu lekarza POZ.

Informacje na temat programu znajduja si¢ takze na stronie Wojewodzkiego Osrodka
Koordynujacego Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy: www.wok-poznan.idl.pl (tel. 61 841-96-92)
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PROGRAM BADAN PRENATALNYCH

W ostatnich latach wzrasta systematycznie Sredni wiek kobiet rodzacych.
Szacuje sie¢, Ze rodzace powyzej 35 roku zycia stanowia 8 — 10% ogolnej liczby
porodow. Powyzej 35 roku zycia wzrasta statystycznie, ryzyko wystapienia
patologii plodu uwarunkowanej aberracja chromosomalng. Okreslenie ryzyka
wystapienia aberracji chromosomowych i wykrycie wielu wad rozwojowych we
wczesnym okresie ciazy pozwala na bezpieczne prowadzenie cigzy i umozliwia
podjecie leczenia juz w czasie zycia plodowego. Pozwala takze rodzicom dziecka
przygotowac¢ si¢ do natychmiastowego wdrozenia specjalistycznej opieki

medycznej po jego urodzeniu.

Program profilaktyczny skierowany jest do kobiet w cigzy, spelniajacych co najmnie;j
jedno z ponizszych kryteriow:

»

wiek od ukonczenia 35 lat,

Wystapienie w poprzedniej cigzy
aberracji chromosomowej ptodu
lub dziecka

stwierdzenie wystapienia
strukturalnych aberracji
chromosomowych u
cigzarnej lub ojca dziecka

stwierdzenie znacznie
wigkszego ryzyka
urodzenia dziecka
dotknietego choroba
uwarunkowang
monogenetycznie lub
wieloczynnikowa

stwierdzenie w czasie ciazy

nieprawidtowego wyniku badania USG
1/lub badan biochemicznych wskazujacych na

zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady plodu.
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Jak skorzysta¢ z badan?

Aby skorzysta¢ z badan w ramach programu, wymagane jest skierowanie zawierajace
informacje o zaawansowaniu cigzy (wiek cigzy w tygodniach) oraz wskazaniach do
objecia programem wraz z opisem nieprawidlowosci 1 dolagczonymi wynikami badan
potwierdzajagcymi zasadno$¢ skierowania do programu, wystawione przez lekarza
prowadzgcego cigze.

Jakie badania w ramach programu?

» badanie USG ptodu wykonane zgodnie ze standardami FMF przyjetymi przez Sekcje
Ultrasonograficzng Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego — przewidzianymi dla
tego badania,

> badania biochemiczne (oznaczenia w surowicy krwi), lekarz prowadzacy decyduje
o wykonaniu okreslonych testow w zaleznosci od wieku cigzy: PAPP-A — osoczowe
biatko cigzowe A, p -hCG — wolna gonadotropina kosméwkowa (podjednostka beta),
AFP — alfa fetoproteina, Estriol — wolny estriol,

> wykonanie komputerowej oceny ryzyka choroby plodu na podstawie testow
przesiewowych zgodnie ze standardami FMF; podjecie decyzji o wlaczeniu pacjentki
do dalszych etapow postgpowania diagnostycznego, ktore obejmuje procedury
inwazyjne zwigzane z pobraniem materiatu do badan diagnostycznych.
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PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB
ODTYTONIOWYCH W TYM POCHP

Palenie tytoniu jest choroba przewlekla
opisana w Miedzynarodowej
Statystycznej  Klasyfikacji  Chorob.
Zwiazane z paleniem objawy chorobowe
i zgony wystepuja zwykle po dlugim
okresie  bezobjawowym. Skala i
niekorzystne wzory palenia w Polsce

Program skierowany jest do o0s6b
powyzej 18 roku zycia palacych
papierosy, w tym —  w zakresie
Przewleklej Obturacyjnej Choroby Phuc
(POCHP) — w szczegodlnosci do kobiet
1 me¢zczyzn pomigdzy 40 a 65 rokiem
zycia, ktorzy nie mieli wykonywanych

doprowadzily do epidemii chordb
odtytoniowych. Umieralno$¢ na
nowotwory pluca, chorobe wystepujaca
prawie wylacznie u palaczy tytoniu, jest

badan spirometrycznych w ramach
programu profilaktyki POCHP w ciggu
ostatnich 36 miesigcy, u ktorych nie

w Polsce na jednym z najwyzszych zdiagnozowano wcze.snlej PO_CHP’
pozioméw na $wiecie. Co roku z przewleklego zapalenia oskrzeli czy
powodu schorzen odtytoniowych rozedmy.

umiera przedwczesnie ok. 50 000

Polakéw. Obecnie tylko u okolo 17%
chorych wykrywany jest wczesnie rak
pluca. A choroba we wczesnym stadium
rozwoju moze by¢ calkowicie uleczalna.

Program realizowany jest w dwoch
etapach:

I. Etap podstawowy - obejmuje zakres poradnictwa antytytoniowego — dotyczy osob
powyzej 18 roku zycia, ktore palg oraz poradnictwa antytytoniowego z diagnostyka
i profilaktyka POCHP (z wykonaniem spirometrii) w przypadku osob pomiedzy 40 a 65
rokiem zycia, ktore nie mialy wykonanych badan spirometrycznych w ramach programu
profilaktyki POCHP w okresie ostatnich 36 miesiecy (takze u innych
swiadczeniodawcow), u ktorych nie zdiagnozowano wczesniej, w sposob potwierdzony
badaniem spirometrycznym, przewleklej obturacyjnej choroby phluc (lub przewleklego
zapalenia oskrzeli lub rozedmy).

I1. Etap specjalistyczny - osoby powyzej 18 roku zycia uzaleznione od tytoniu, skierowane
z etapu podstawowego programu, lub z oddzialu szpitalnego oraz zglaszajace si¢ bez
skierowania. Swiadczeniobiorca moze byé objety leczeniem w ramach programu tylko raz.
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Jakie badania w ramach programu?

I. Etap podstawowy - zebranie wywiadu
dotyczacego palenia tytoniu, wykonanie
badan lekarskich i diagnostycznych, takich
jak: pomiar masy ciala, wzrostu, ci$nienia
tetniczego krwi, badanie fizykalne oraz - w
przypadku  os6b  palacych  papierosy
zakwalifikowanych do dziatan w zakresie
profilaktyki POCHP - dodatkowo
wykonywane jest badanie spirometryczne.)

I1. Etap specjalistyczny

Udzielenie porady lekarskiej: w tym m.in.
edukacja dotyczaca skutkéw zdrowotnych
palenia tytoniu; porada antynikotynowa
z zaplanowaniem terapii odwykowej; prowadzenie terapii odwykoweyj.

Jak skorzysta¢ z badan?

Bezptatne badania w ramach programu mozna wykona¢ w poradniach, ktére podpisaty
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacj¢ przedmiotowych $wiadczen.
Wystarczy zglosi¢ si¢ osobiscie lub umowi¢ na wizyte telefonicznie. Skierowanie nie jest
wymagane.
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PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU
KRAZENIA

Program jest skierowany do o0sob
bedacych w wieku 35, 40, 45, 50 i
Choroby ukiadu krazenia sa gléwna I 55 jat w danym roku kalendarzowym,
przyczyna zgonow w Polsce i na Swiecie.
Niewlasciwe odzywianie si¢ prowadzace
do otylosci, mala aktywno$é¢ ruchowa,

u ktérych dotychczas nie zostata
rozpoznana choroba uktadu krazenia

palenie papieroséw, picie alkoholu oraz oraz ktore w ciggu ostatnich 5 lat nie
stres to czynniki najbardziej wplywajace skorzystaly ~ z badan w ramach
na rozw0j chorob ukladu Kkrazenia. programu  réwniez ~u  Innego
Badania profilaktyczne pozwalaja na $wiadczeniodawcy. Adresatami
wezesne: zdlagn.oz.owar'ne_ ewentl.JaInych programu  sa  szczegolnie  osoby
nieprawidlowosci i podjecie leczenia. . . . .

obcigzone czynnikami ryzyka

(nadci$nienie tetnicze krwi,

podwyzszone st¢zenie cholesterolu, palenie tytoniu, nadwaga i otylos$¢, wiek, pte¢ meska,
obcigzenia genetyczne i inne).

Jakie badania w ramach programu?

W ramach programu wykonywane sg m.in.:
badania uktadu krazenia, okreslenie BMI
(wskaznik masy ciata), pomiar ci$nienia,
badania biochemiczne krwi. W przypadku
wykrycia nieprawidtowosci pacjent
Kierowany jest na dalsza diagnostyke.

Jak skorzysta¢ z badan?

Program realizowany jest przez wszystkich
lekarzy rodzinnych, ktérzy majg zawartg
umowe¢ z NFZ. Z badan mozna skorzystac
u swojego lekarza pierwszego kontaktu
(wszystkie poradnie podstawowej opieki zdrowotne] maja obowiagzek realizacji programu).

Lekarz na podstawie wywiadu, pomiarOw cisnienia tetniczego krwi oraz wykonanych
badan biochemicznych, podejmuje decyzje dotyczaca: ponownego badania za 5 lat,
edukacji zdrowotnej, pozostawienia pod kontrolg lekarza POZ poza programem,
skierowania na leczenie do specjalisty.
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PROGRAM PROFILAKTYKI GRUZLICY

Adresatami programu sg osoby

Gruzlica jest choroba zakazng - wywolana doroste  bedace na  lidcie
przez bakteri¢ - pratek gruzlicy, ktéry jest pielggniarki Podstawowej Opieki
wrazliwy na dzialanie promieniowania Zdrowotnej, ktore miaty

ultrafioletowego i wysokg temperature.
Zrodlem zakazenia jest najczesciej chory na
gruzlice - pratkujacy. Osoba chora na

bezposredni kontakt z chorym
na gruzlice lub u ktorych
stwierdza si¢ przynajmniej jedna

gruzlice podczas kaszlu, kichania,

odkrztuszania, mowienia wydala pratki wraz z nastgpujacych  okolicznosci
z kropelkami S§$luzu. Zakazenie droga usposabiajacych: bezrobocie,
powietrzna,  zwane  tez  zakazeniem bezdomno$¢, niepetnosprawnosé,
inhalacyjnym jest najczestszym sposobem obciazenie dlugotrwata choroba,

zakazenia. Jeden nieleczony chory pratkujacy
zakaza w ciagu roku Srednio 10 do 15 osob.
Ciaggle wzrastajaca liczba zachorowan na

uzaleznienie od alkoholu lub
narkotykéw. Programem objete

gruzlice w niektérych  wojewédztwach 54 ré.wni.ez osoby, .ktére
wymaga dzialan w zakresie ograniczenia || samodzielnie zglosza si¢ do
rozprzestrzeniania si¢ choroby. gabinetu pielegniarki POZ.

Jakie badania w ramach programu?

W ramach programu wykonywane
sa: wywiad w kierunku gruzlicy
oraz edukacja zdrowotna. W
sytuacji gdy istnieje podejrzenie, ze
pacjent choruje na gruzlice, jest on
kierowany do lekarza rodzinnego, a
pozniej na dalsza diagnostyke
i leczenie.

Jak korzysta¢ z badan?

Program  profilaktyki  gruzlicy
realizowany jest przez pielggniarke
POZ, ktéra m.in. wypetnia ankietg.
W przypadku os6b z grupy najwigkszego ryzyka zachorowania pielegniarka POZ
przekazuje pisemng informacje lekarzowi POZ, do ktérego zadeklarowany jest pacjent,
o wynikach przeprowadzonej ankiety oraz informuje pacjenta o konieczno$ci zgltoszenia
si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia.
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PROFILAKTYKA W LICZBACH
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ZASADY FINANSOWANIA SWIADCZEN
PROFILAKTYCZNYCH

Istotng zasada finansowania Swiadczen
profilaktycznych jest otwartos¢ programow,

zwiazana z bezlimitowym finansowaniem
wie¢kszosci programow profilaktycznych

Do programoéw bezlimiowych naleza:

- program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w pracowni stacjonarnej,
- program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w pracowni mobilnej,

- program profilaktyki raka piersi — etap poglebiony,

- program profilaktyki raka szyjki macicy — etap diagnostyczny,

- program profilaktyki raka szyjki macicy — etap poglebionej diagnostyki,

- program profilaktyki raka szyjki macicy — etap podstawowy,

- program profilaktyki choréb uktadu krazenia,

- program profilaktyki gruZlicy.

Na realizacje $wiadczen w programach objetych limitem, (badania prenatalne oraz
program choréb odtytoniowych), uwzgledniajac specyfik¢ badan profilaktycznych,
W Szczegolnosci zapewnienie dostepnosci oraz powszechnos¢ §wiadczen, Oddziat w miare
mozliwo$ci wynikajacych z wielkosci planu finansowego podejmuje dziatania zmierzajace
do sfinansowania §wiadczen zgodnie z ich rzeczywistym wykonaniem.

Sporzadzit i opracowat: Edyta Sypien-Postuszna, Julia Stesik Strona 13



Lepiej zapobiegaé niz leczyé

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKAPIERSI
dane statystyczne

Mapa przedstawia liczbg $wiadczeniodawcow realizujacych program profilaktyki raka
piersi etap podstawowy w pracowni stacjonarnej oraz etap poglebionej diagnostyki

(z uwzglednieniem miejsc udzielania $wiadczen) w 2015 roku w poszczegélnych
powiatach.
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W wojewddztwie wielkopolskim program realizuje takze 7 pracowni mobilnych, ktore nie

zostaly uwzglednione na przedstawionej mapie, poniewaz realizujg swiadczenia w calym
wojewodztwie.

Sporzadzit i opracowat: Edyta Sypien-Postuszna, Julia Stesik Strona 14



Lepiej zapobiegaé niz leczyé

Rokowanie w raku piersi zalezy od stopnia zaawansowania, istnieje jednak wyrazna
zalezno$¢ miedzy wielko$cig zmiany, a okresem wystgpienia objawow. Rak wykryty we
wczesnym okresie wzrostu (ponizej 10 mm) najcze$ciej nie daje przerzutow do
okolicznych weztow chtonnych i rokuje wieloletnie przezycie, a nawet wyleczenie w okoto
90% przypadkéw. Obecnie postep technik diagnostycznych umozliwia wykrywanie raka
w okresie Klinicznie bezobjawowym czyli w okresie kiedy uzyskuje si¢ wyleczenie
w wigkszosci przypadkow.

Im wczesniej pacjentka zglosi sie do lekarza tym jej szansa na wyleczenie jest
wieksza. Wykonania §wiadczeniodawcow w programie profilaktyki raka piersi zaleza od
swiadomos$ci pacjentek oraz efektywnosci zgloszen na badania, co przeklada si¢ na
objecie populacji programem profilaktyki raka piersi.

OBJECIE POPULACJI PROGRAMEM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI
Srednia warto$é dla kraju 43,51%,

50,82%

W skali kraju wojewodztwo wielkopolskie zajmuje drugie miejsce pod wzgledem objecia
populacji programem profilaktyki raka piersi. Dane uwzgledniaja poczatki aktywnego
skryningu od 2006 r. Srednia warto$¢ dla kraju ksztattuje si¢ na poziomie 43,51%, dla
Wielkopolski wynosi 50,82 %

Sporzadzit i opracowat: Edyta Sypien-Postuszna, Julia Stesik Strona 15



Lepiej zapobiegaé niz leczyé

Objecie populacji w podziale terytorialnym, prezentuje ponizsza tabela oraz mapa.

Tabela nr 1 objecie populacji w powiatach

CHODZIESKI 6700 3845 57,39
CZARNKOWSKO-

TRZCIANECKI 11 703 5426 46,36
GNIEZNIENSKI 20078 10 443 52,01
GOSTYNSKI 9951 5125 51,5
GRODZISKI 6 355 3890 61,21
JAROCINSKI 9 897 5571 56,29
KALISKI 10 375 4 446 42,85
KEPINSKI 7283 3170 43,53
KOLSKI 12 242 5 006 40,89
KONINSKI 15478 6986 45,14
KOSCIANSKI 10 765 6 441 59,83
KROTOSZYNSKI 10 509 5130 48,82
LESZCZYNSKI 6 704 3777 56,34
MIEDZYCHODZKI 5113 2701 52,83
NOWOTOMYSKI 9785 6061 61,94
OBORNICKI 7936 4704 59,27
OSTROWSKI 22332 11541 51,68
OSTRZESZOWSKI 7370 3835 52,04
PILSKI 19 679 8960 45,53
PLESZEWSKI 8 409 3684 43,81
POZNANSKI 44328 25 545 57,63
RAWICKI 8120 4709 57,99
StUPECKI 7914 3281 41,46
SZAMOTULSKI 12 021 6218 51,73
SREDZKI 7 636 4370 57,23
SREMSKI 8296 4443 53,56
TURECKI 11 103 4151 37,39
WAGROWIECKI 9104 5147 56,54
WOLSZTYNSKI 7319 4190 57,25
WRZESINSKI 10 384 4986 48,02
ZtOTOWSKI 9214 4588 49,79
KALISZ 16 761 6 632 39,57
KONIN 12 311 5814 47,23
LESZNO 9950 5581 56,09
POZNAN 84 095 42134 50,1

Sporzadzit i opracowat: Edyta Sypien-Postuszna, Julia Stesik
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Lepiej zapobiegaé niz leczyé

OBJECIE POPULACJI PROGRAMEM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI
W POWIATACH
Wojewodztwo: WIELKOPOLSKIE

Srednia warto$é: 50,82%

46,36%

435,14%

40,89%

42,85%

Najwyzszag pozycje pod wzgledem objecia populacji zajmujg powiaty: nowotomyski
I grodziski, najstabiej wypadajg powiaty turecki oraz kaliski.
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Lepiej zapobiegaé niz leczyé

Wykres nr 1 objecie populacji programem profilaktyki raka piersi

% objecia populacji w powiatach

POZNAN
LESZNO

KONIN

KALISZ
ZtOTOWSKI
WRZESINSKI
WOLSZTYNSKI
WAGROWIECKI
TURECKI
SREMSKI
SREDZKI
SZAMOTULSKI
StUPECKI
RAWICKI
POZNANSKI
PLESZEWSKI
PILSKI
OSTRZESZOWSKI
OSTROWSKI
OBORNICKI
NOWOTOMYSKI
MIEDZYCHODZKI
LESZCZYNSKI
KROTOSZYNSKI
KOSCIANSKI
KONINSKI
KOLSKI
KEPINSKI
KALISKI
JAROCINSKI
GRODZISKI
GOSTYNSKI
GNIEZNIENSKI
CZARNKOWSKO-TRZCIANE CKI
CHODZIESKI

—_— 50,1
J_l 39,57
J—l 49,79
J—l 57,25
J—I 56,54
J—| 57,23
J—l 51,73
J—I 57,99
J—l 57,63
J—I 52,04
J—l 51,68
J—l 61,94
J—I 52,83
J—I 56,34
J—I 59,83
J—I 45,14
J—I 43,53
J—I 42,85
J—I 51,5
J—I 52,01
J—l 46,36

¥
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Lepiej zapobiegaé niz leczyé

Celem realizacji programu jest obnizenie wskaznika umieralno$ci z powodu raka piersi.
Dla osiggni¢cia zamierzonych celow optymalny jest system imiennego zapraszania
swiadczeniobiorcow.

BIEZACE OBJECIE POPULACJI ZAPROSZENIAMI W PROGRAMIE PROFILAKTYKI
RAKA PIERSI

Parametry: Rok 2014

100,00%

100,00%

102,41%

102,84%

100,00%

L 101,03%

W naszym kraju dziata system aktywnej profilaktyki opartej na wysylce imiennych
zaproszen do kazdej kobiety kwalifikujacej si¢ do programu (dotyczy raka piersi i raka
szyjki macicy). Warunkiem koniecznym dla powodzenia tych programow jest $wiadomo$é
kobiet dotyczaca dbalosci o wlasne zdrowie, bowiem regularnos¢ 1 powszechne
wykonywanie badan jest najwazniejszym elementem programu.

Zadanie zwigzane z wysylka zaproszen realizowane jest przez Wojewodzki Osrodek
Koordynujacy Populacyjny Program Weczesnego Wykrywania Raka Piersi. Powyzsza
Mapa obrazuje, i1z systemem zaproszen objeto 100 % populacji, ponad 100% wskazuje,
ponowne wezwania z powodu zwrotow.
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Lepiej zapobiegaé niz leczyé

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI
MACICY

POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO -
ZAKRES SKOJARZONY REALIZOWANY W RAMACH AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

dane statystyczne

Mapa obrazuje liczbe poradni ginekologiczno-potozniczych, potencjalnych realizatorow
programu profilaktyki raka szyjki macicy z uwzglgdnieniem miejsc udzielania §wiadczen
w 2015 roku w poszczegolnych powiatach wojewodztwa wielkopolskiego.
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Lepiej zapobiegaé niz leczyé

Niezbgednym warunkiem efektywnos$ci skryningu cytologicznego jest jego diugofalowe
prowadzenie oraz masowos$¢, szacuje si¢ bowiem, ze dopiero przy objegciu badaniami
przesiewowymi 75% populacji mozna uzyska¢ 25% spadek umieralnosci. Badania
naukowe dowodza, iz 1,5% - 2% rozmazow cytologicznych prezentuje nieprawidlowosci
wymagajace dalszych procedur diagnostycznych. Objecie populacji badaniami w skali
kraju obrazuje ponizsza mapa.

OBJECIE POPULACJI PROGRAMEM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY

Srednia warto$¢ dla kraju 22,34%

Celem realizacji programu jest zmniejszenie wskaznika umieralno$ci kobiet na raka szyjki
macicy do poziomu osiggnigtego w przodujacych w tym zakresie krajach Unii
Europejskiej, w szczegdlno$ci poprzez wykrywanie stanow przedrakowych oraz
podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy
1 wprowadzenie na terenie calego kraju jednolitego modelu postepowania
diagnostycznego.

W wojewddztwie wielkopolskim pomimo, iz $wiadczenia zakontraktowano z 243
podmiotami, realizacji podjeto si¢ zaledwie 129 §wiadczeniodawcow, a zglaszalno$é na
badania jest na bardzo niskim poziomie. Procent objgcia populacji programem profilaktyki
raka szyjki macicy w poszczeg6dlnych powiatach wojewodztwa wielkopolskiego obrazuje
ponizsza tabela oraz mapa.
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Tabela nr 2 objecie populacji w powiatach

Lepiej zapobiegaé niz leczyé

Objecie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy - podzial na powiaty
Nazwa powiatu L'iczbz.l 0s6b : Liczba osob objetych Procent ijecia
kwalifikujacych si¢ programem populacji [%0]
CHODZIESKI 12 087 1177 9,74
CZARNKOWSKO-
TRZCIANECKI 21674 5320 24,55
GNIEZNIENSKI 36 797 8 765 23,82
GOSTYNSKI 19118 4704 24,61
GRODZISKI 12 709 1105 8,69
JAROCINSKI 18 237 1234 6,77
KALISKI 20 363 1528 75
KEPINSKI 14 241 879 6,17
KOLSKI 21726 4512 20,77
KONINSKI 31726 6 240 19,67
KOSCIANSKI 20116 1042 5,18
KROTOSZYNSKI 19 507 3707 19
LESZCZYNSKI 13 508 1967 14,56
MIEDZYCHODZKI 9219 1620 17,57
NOWOTOMYSKI 18 838 4411 23,42
OBORNICKI 15 046 2413 16,04
OSTROWSKI 40 950 7963 19,45
OSTRZESZOWSKI 13 920 1961 14,09
PILSKI 35731 7030 19,67
PLESZEWSKI 15 735 3446 21,9
POZNANSKI 95 301 16 796 17,62
RAWICKI 14 946 3046 20,38
SEUPECKI 14 727 4838 32,85
SZAMOTULSKI 22903 2981 13,02
SREDZKI 14593 2743 18,8
SREMSKI 15576 1753 11,25
TURECKI 21128 3636 17,21
WAGROWIECKI 17 589 4334 24,64
WOLSZTYNSKI 14 170 2129 15,02
WRZESINSKI 19 555 2938 15,02
ZE.OTOWSKI 17 776 1295 7,29
KALISZ 26 825 2 409 8,98
KONIN 19 855 4421 22,27
LESZNO 17 078 2586 15,14
POZNAN 147 332 19 842 13,47
890 602 146 771 16,48
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Lepiej zapobiegaé niz leczyé

OBJECIE POPULACJI PROGRAMEM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY
Wojewédztwo: WIELKOPOLSKIE

Srednia warto$¢: 16,48%

19,6 7%

14,09%

W skali calego wojewddztwa oraz kraju objecie populacji profilaktyka raka szyjki macicy
ksztattuje si¢ na bardzo niskim poziomie. Najnizsze objecie populacji, nie przekraczajace
10% wystepuje w powiatach: koscianskim, grodziskim, chodzieskim, kaliskim,
ztotowskim. Najwigksze wykonanie programu odnotowano w powiecie stupeckim.
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Lepiej zapobiega¢ niz leczyé

Analogicznie jak w programie profilaktyki raka piersi dla osiagni¢cia zamierzonego celu,
jakim jest obnizenie wskaznika umieralnosci z powodu raka szyjki macicy optymalny jest
system imiennego zapraszania $wiadczeniobiorcow.

BIEZACE OBJECIE POPULACJI ZAPROSZENIAMI W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA
SZYJKI MACICY

Parametry: 2014

100,00%

1I]I],I]1 114,83%

100,00%

100,00% 100,60%

103,03%
100,00%

101,19%
' 00,86%

L 102,66%

Podobnie jak w przypadku profilaktyki raka piersi w kraju dziata system aktywnej
profilaktyki opartej o wysytanie imiennych zaproszen do kazdej kobiety kwalifikujacej si¢
do programu. Warunkiem koniecznym dla powodzenia programu jest $wiadomos$¢ kobiet
dotyczaca dbatosci o wilasne zdrowie, bowiem regularno$¢ 1 powszechne wykonywanie
badan jest najwazniejszym elementem programu.

Zadanie realizowane jest przez Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Mapa obrazuje, iz systemem
zaproszen objeto 100 % populacji, ponad 100% wskazuje, ponowne wezwania z powodu
zwrotow. Wyniki zglaszalno$ci nie sg jednak zadawalajace, na co wskazujg statystyki
z objecia populacji.

Sporzadzit i opracowat: Edyta Sypien-Postuszna, Julia Stesik Strona 24




Lepiej zapobiegaé niz leczyé

PROGRAM BADAN PRENATALNYCH
dane statystyczne

Mapa przedstawia liczbe poradni ginekologiczno-potozniczych (miejsc udzielania
swiadczen) realizujacych program profilaktyki badan prenatalnych w 2015 roku.
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Liczba oraz rozmieszczenie poradni realizujacych program jest wynikiem wysokich
wymagan w zakresie sprzetu oraz kwalifikacji lekarzy.
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Lepiej zapobiegaé niz leczyé

Celem programu jest umozliwienie wczesnej identyfikacji ryzyka wad (testy
biochemiczne) i wczesne rozpoznanie wad plodu (USG), zwigkszenie dostgpnosci do
badan prenatalnych w Polsce oraz wdrozenie systemu organizacyjnego badan prenatalnych
w naszym Kkraju.

Wydtuzajacy si¢ wiek rodzacych oraz rosnaca $wiadomos¢ kobiet powoduje ogromne
zainteresowanie programem. Z roku na rok obserwuje si¢ coraz wigksze zapotrzebowanie
na $wiadczenia diagnostyki prenatalnej, znajduje to odzwierciedlenie w realizacji umow
przez $wiadczeniodawcow, a takze wydatkowanych na ten cel $rodkach finansowych, co
obrazuje ponizszy wykres.

Wykres nr 2 warto$¢ umow

Wartosc uméw-program badan prenatalnych
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W ramach programu kobiety w cigzy moga zosta¢ poddane badaniom, dzigki ktérym
mozna rozpozna¢ wrodzone wady u dziecka we wczesnym okresie cigzy. Dzieki
wczesnemu rozpoznaniu wad wrodzonych mozliwe jest podjecie leczenia juz w czasie
zycia ptodowego dziecka.
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Lepiej zapobiegaé niz leczyé

PROGRAM PROFILAKTYKICHOROB ODTYTONIOWYCH W
TYM POCHP

dane statystyczne

Mapa przedstawia liczbe §wiadczeniodawcow realizujacych program profilaktyki choréb
odtytoniowych w tym POCHP w 2015 roku w poszczegdlnych powiatach.
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Etap specjalistyczny programu od 2014 roku realizowany jest przez jednego
$wiadczeniodawce, ktory zostal wytoniony w ramach uzupetniajacego konkursu ofert.
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Lepiej zapobiegaé niz leczyé¢

Celem programu jest zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia odtytoniowe, edukacja
w zakresie szkodliwos$ci palenia, Sposoby zapobiegania i leczenia uzaleznienia od tytoniu
oraz poprawa dostepnosci do specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu
w szczegolnosci dla 0sob obcigzonych chorobami uktadu krazenia, uktadu oddechowego i
nowotworowymi, a w konsekwencji zmniejszenie kosztow leczenia chordb odtytoniowych.

Umieralno$¢ z powodu nowotworu pluca, choroby wystepujacej prawie wyltacznie
u palaczy tytoniu, jest w Polsce na jednym z najwyzszych poziomow na $wiecie, przede
wszystkim u mezczyzn w $rednim wieku. Szacunki epidemiologiczne wskazuja, ze w
populacji mezczyzn w wieku 35-69 lat ok. 60% zgonoéw na wszystkie nowotwory zlosliwe,
40% zgonow na choroby ukladu krazenia, 70% zgonow na schorzenia uktadu
oddechowego i 20% zgondéw na inne schorzenia, np. uktadu pokarmowego jest zwigzane
w Polsce z paleniem tytoniu. tacznie, palenie jest odpowiedzialne za ok. 40%
przedwczesnych zgondw w populacji me¢zczyzn, a corocznie z powodu schorzen
odtytoniowych umiera przedwczesnie ok. 50 tys. Polakow.

Wykres nr 3 realizacja zawartych uméw w programie odtytoniowym - etap podstawowy

B umowy M realizacja

Pomimo wagi problemu oraz duzej umieralnosci z powodu chordéb odtytoniowych
zainteresowanie programem jest bardzo mate. Na skutek braku wykonania uméw przez
swiadczeniodawcow z roku na rok angazuje sie mniejsze $rodki.

Aby program mogl przynies¢ oczekiwane efekty, winien by¢ realizowany w kazdym
gabinecie lekarza POZ.
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Lepiej zapobiegaé niz leczyé

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKELADU
KRAZENIA

dane statystyczne

Choroby ukladu krazenia takze stanowia jedng z gléwnych przyczyn zgondéw w Polsce
1 na $wiecie. Do rozwoju tych chordb w znacznej mierze przyczyniaja si¢ popularne wsrdd
Polakéw wzorce zachowan: niewlasciwe odzywanie si¢, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie
papieroséw, picie alkoholu, stres.

Celem programu jest obnizenie zachorowalnos$ci i umieralno$ci z powodu chorob uktadu
krazenia poprzez wczesne wykrywanie tych chorob oraz zmiang postaw Oraz promocje
zdrowego stylu zycia.

W ramach programu realizujacy go lekarze i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
przeprowadzaja wywiad w kierunku stwierdzenia ewentualnego zagrozenia chorobami
uktadu krazenia, badaja cis$nienie, zlecaja badania laboratoryjne u oséb zagrozonych
(poziom cholesterolu, trojglicerydéow i cukru), kieruja pacjentow z objawami CHUK do
poradni specjalistycznej, no i — co niezmierniec wazne — edukujg uczestnikow programu
w zakresie zdrowego stylu zycia. Pacjenci kierowani do dalszego diagnozowania trafiaja
do specjalistow — kardiologéw, ktérzy na podstawie dodatkowych badan dokonuja oceny
stanu zdrowia pacjenta i podejmujg decyzj¢ o dalszym toku postepowania.

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali z programu profilaktycznego chordb
uktadu krazenia ksztattuje si¢ nastepujaco:

Wykres nr 4 liczba oséb, ktore skorzystaly z programu

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

O liczba 0s6b korzystajgcych z programu
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Objecie populacji programem profilaktyki w skali kraju przedstawia ponizsza mapa.

OBJECIE POPULACJI PROGRAMEM PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU
KRAZENIA

Srednia warto$¢ w kraju oscyluje na poziomie 30,90%. Objecie populacji w podziale
terytorialnym, prezentuje ponizsza tabela oraz mapa, w Wielkopolsce osiagni¢to poziom
32,25 %.

Sporzadzit i opracowat: Edyta Sypien-Postuszna, Julia Stesik Strona 30



Tabela nr 3 objecie populacji w powiatach

Lepiej zapobiega¢ niz leczyé

Objecie populacji programem profilaktyki chorob ukladu krazenia - podzial na powiaty (2015-04-01)

Nazwa

CHODZIESKI
CZARNKOWSKO-TRZCIANECKI
GNIEZNIENSKI
GOSTYNSKI
GRODZISKI
JAROCINSKI
KALISKI
KEPINSKI
KOLSKI
KONINSKI
KOSCIANSKI
KROTOSZYNSKI
LESZCZYNSKI
MIEDZYCHODZKI
NOWOTOMYSKI
OBORNICKI
OSTROWSKI
OSTRZESZOWSKI
PILSKI
PLESZEWSKI
POZNANSKI
RAWICKI
SLUPECKI
SZAMOTULSKI
SREDZKI
SREMSKI
TURECKI
WAGROWIECKI
WOLSZTYNSKI
WRZESINSKI
ZEOTOWSKI
KALISZ

KONIN

LESZNO
POZNAN

Liczba oséb kwalifikujacych
sie
3524

6169
10 069
5362
3484
4927
5915
4015
6221
9041
5565
5428
3776
2613
5106
4175
11583
3879
9873
4407
26 629
4132
4133
6 364
4117
4332
6 169
4820
3954
5436
5007
7 388
5390
4581
38031
245 615
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% objecia

29,28
33,85
28,37
32,88
28,21
37,55
35,13
31,41
36,71
33,86
28,05
30,69
34,98
25,56
34,29
31,38
30,99
31,73
35,86
40,44
30,35
40,25
38,18
32,57
32,57
35,13
31,24
35,04
42,34
30,41
34,23
31,59
34,19
29,05
29,23
32,25
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Srednia warto$é: 32,25%

Najwyzsza pozycje pod wzgledem objecia populacji zajmuja powiaty wolsztynski,
pleszewski i rawicki, najnizsze objecie badaniami wystepuje w powiecie miedzychodzkim.
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Wykres nr 5 objecie populacji

suma
POZNAN
LESZNO
KONIN
KALISZ
ZtOTOWSKI
WRZESINSKI

WOLSZTYNSKI
WAGROWIECKI

TURECKI
SREMSKI
SREDZKI
SZAMOTULSKI
SLUPECKI

RAW ICKI

POZNANSKI
PLESZEWSKI
PILSKI
OSTRZESZOWSKI
OSTROW SKI
OBORNICKI
NOW OTOMYSKI
MIEDZYCHO DZKI
LESZCZYNSKI
KROTOSZYNSKI
KOSCIANSKI
KONINSKI
KOLSKI

KEPINSKI
KALISKI

JARO CINSKI
GRODZISKI
GOSTYNSKI
GNIEZNIENSKI
CZARNKOWSKO-TRZCIANECKI
CHODZIESKI

% objecia populacji-choroby uktadukrazenia

32,25

9,23

31,59

30,41

4,19

4,23

35,04

31,24

32,5
32,5

30,35

35,13

38,

31,73

30,99

31,38

25,56

30,69

28,05

31,41

35,86

38,85

42,34

18
40,25

40,44

10 15 20 25 30 35
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PROGRAM PROFILAKTYKI GRUZLICY

dane statystyczne

Program profilaktyki gruzlicy prowadzony jest przez pielegniarki POZ, ktoére znajac
srodowisko moga dociera¢ do osob szczegolnie zagrozonych. Programem objgte sa
rowniez osoby, ktore samodzielnie zglosza si¢ do gabinetu pielggniarki POZ.

W ramach programu pielegniarka POZ przeprowadza ankiete¢ w celu wstepnej oceny stanu
zagrozenia gruzlica pluc oraz skierowania do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni
specjalistycznej.

Ankieta jest poufna, zawiera informacje dotyczace m.in.: warunkow mieszkaniowych,
ewentualnego kontaktu z osobami chorymi na gruzlicg, narazenia na kontakt z azbestem,
sadza, smotla, spalinami i surowcami gumowymi, cukrzycy, przewlektej niewydolnosci
nerek, odzywiania si¢, choréb krwi, palenia papierosOw, naduzywania alkoholu,
uzaleznienia od narkotykéw, dolegliwosci typu: utrzymujacy si¢ ponad 3 tygodnie -
przewlekly kaszel, krwioplucie, duszno$¢, ostabienie, stany podgoraczkowe, bol w klatce
piersiowej, nocne poty, nawracajace zakazenia ukladu oddechowego, gwattownej utraty
wagi ciata, przyjmowania lekéw ostabiajacych odporno$¢ (leki immunosupresyjne,
sterydy).

Na podstawie ankiety oceniany jest poziom ryzyka zachorowania na gruzlicg. W razie
stwierdzenia podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlicg, pacjent jest kierowany na
dalsza diagnostyke 1 ewentualne leczenie do Poradni Gruzlicy 1 Chordb Pluc.

W programie moga wzig¢ udzial $wiadczeniobiorcy, ktdrzy w ciggu ostatnich 24 miesigcy
nie podlegali badaniom ankietowym pielggniarki POZ w ramach profilaktyki gruzlicy
(takze u innych $§wiadczeniodawcow).

Liczbe $wiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali z Programu Profilaktyki Gruzlicy
przedstawia ponizszy wykres.
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Program Profilaktyki Gruzlicy
liczba 0s6b korzystajacych z programu w latach 2012 — 2014 na terenie Wielkopolski

Wykres nr 6 program profilaktyki gruzlicy-I-ba osob ktore skorzystaly z programu

Majac na uwadze, iz gruzlica byla 1 jest klasycznym przyktadem choroby spoleczne;,
zwigzanej z warunkami bytowania: zycia, pracy i wypoczynku, jednoczes$nie jest chorobg
zakaZznag wywolywang przez bakteri¢ — pratek gruZlicy, caly czas stanowi powazne
zagrozenie dla zdrowia ludnosci.

Rozwijajaca si¢ turystyka oraz migracja zarobkowa ludzi z krajow ubogich o duzym
nasileniu gruzlicy do krajow bogatych sprawia, ze gruzlica nie ogranicza si¢ do
okreslonego kraju czy regionu. Jezeli dochodzi do tego niekorzystna sytuacja spoteczno-
ekonomiczna spoteczenstwa i zwigzane z nig takie czynniki jak niedozywienie, zle
warunki mieszkaniowe i sanitarne, gruzlica zaczyna stanowi¢ powazny problem.
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PROFILAKTYCZNE PROGRAMY
ZDROWOTNE

£ ; ’
( RAK SZYJKI ' :
. MACICY RAK PIERSI

PROGRAM
BADAN x
PRENATALNYCH Ji

LEPIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC
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WIELKOPOLSKI ODDZIAL. WOJEWODZKI
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

61-823 Poznan
ul. Piekary 14/15

tel. (61) 850 60 00
e-mail; centrala@nfz-poznan.pl

Adres do korespondencji:
60-309 Poznan
ul. Grunwaldzka 158

www.nfz-poznan.pl

INFOLINIA:
Infolinia bezptatna dla Pacjentow

800-800-805 (tylko dla potaczen stacjonarnych)

WYDZIAL SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ-PROFILAKTYCZNE
PROGRAMY ZDROWOTNE

tel. (61) 850 61 44
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Zintegrowany Informator Pacjenta

Coto jest ZIP? Co znajdziesz w ZIP bez logowania si¢ Co zyskujesz rejestrujac sie w ZIP
Zintegrowany Informator Pacjenta

to og6lnopolski serwis udostepniony przez
NFZ wszystkim chetnym od 1lipca 2013 r.

I\FZ Informacje o systemie Wiedze o tym, czy masz prawo do
opieki zdrowotnej $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych
("zielony/czerwony ekran”w systemie eWUS)

Twoj portal

ZIP skfada sie z dwdch czesci:

Informacje o miejscach udzielania

B ogélnodostepnej (bezlogowania) Q‘ $wiadczer w ramach umow

Gz sigleczyt podpisanych zNFZ Dostep do informacji o swoim leczeniu oraz
B dostepnej jedynie dla zarejestrowanych o przepisanych lekach
i zalogowanych uzytkownikow, gdzie mozna L.
znalezé miin. historyczne dane na swéj temat A dodatkowo po zalogowaniu sie

gromadzone przez NFZ od 2008 r.

SRR R ER R AR RRRRRRRRRS AR RRR AR g |nf9|'lTa;je()éWia'ngeniach h WiedleOtym,WjakiejWySOk()gCiNFZ
: . = Opieki zdrowotnej finansowanycl sfinansowat $wiadczenia medyczne
: :Qg:;igtzﬂv::;"w%‘:ﬁgm -~ R ze Srodkow publicznych udzielone Tobie od 2008 1.

O Wejdz na strone ZIP, Kliknij zaktadke ,zarejestruj si¢”

Informacje o statusie

Wypetnij formularz rejestracyjny \ibezpieczenia 2dowotriego

Kto moze mie¢ konto w ZIP

Prawo do $wiadczer)

Podejdz z dokumentem tozsamosci, ktdry podates
w formularzu (dowdd osobisty lub paszport)

do Oddziatu, Delegatury lub

Punktu Obstugi Ubezpieczonych NFZ

Konto w systemie ZIP moga miec osoby:
B ubezpieczone

B ubezpieczajace sie dobrowolnie

Q Po sprawdzeniu wszystkich potrzebnych danych
pracownik Funduszu wyda Tobie login i hasto
dostepowe do Twojego konta w ZIP

B nieubezpieczone, ale
majace prawo do $wiadczen

nieubezpieczone, ktore
kiedy$ miaty prawo do $wiadczen

lub po prostu

czlonkowie rodzin zgloszeni do
ubezpieczenia (w tym dzieci do 16 roku zycia.
Wniosek o wydanie danych dostepowych
zlozy¢ powinna osoba, do ktérego
ubezpieczenia dziecko zostato zgtoszone)

jdz do siedziby NFZ
lem tozsamosci, czyli

dem osobistym lub paszportem
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Chcesz wiedziec wiecej

Szczegolowe informacje mozna uzyskac¢ pod bezplatnym numerem infolinii
800 800 805 (dla telefonow stacjonarnych)

lub 61 850 60 36 oraz 61 658 04 85
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