Nazwa zadania:

PROGRAM SZKOLENIA LEKARZY RODZINNYCH 1
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ - JEDNODNIOWE
MINIMUM ONKOLOGICZNE.

Warszawa 2005



STRESZCZENIE

Celem programu jest przeprowadzenie szybkiego, podstawowego szkolenia lekarzy
rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce (docelowo — w okresie 6 lat — okoto
5 — 6 tys. 0s0b).

Przewiduje si¢ prowadzenie jednodniowych szkolen na terenie catego kraju na zasadzie
»latajacego uniwersytetu” (dojazd grona wybranych najlepszych specjalistow w dziedzinie
onkologii do o$rodkow wskazanych przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych tak, aby udzial
w szkoleniach nie kolidowat z codzienna praca lekarzy) z czgstotliwoscia raz na kilka
tygodni.

Uczestnicy szkolenia otrzymaja multimedialne materiaty szkoleniowe przygotowane na

ptycie CD, co umozliwi utrwalenie nabytej podczas szkolenia wiedzy.

Roczne koszty wynosza 84 980 PLN (Srodki biezace).

Planowanym efektem szkolenia jest podniesienie poziomu wiedzy lekarzy rodzinnych
1 podstawowej opieki zdrowotnej, co doprowadzi do zwigkszenia liczby chorych kierowanych
do specjalistycznych osrodkow onkologicznych we wczesniejszych stopniach zaawansowania

choroby nowotworowe;j.

ZDEFINIOWANIE PROBLEMU

1) Opis problemu

Wedtug raportu WHO, ktéry zostal ogtoszony w pazdzierniku 2003 r. podczas kongresu
Onkologoéw Klinicznych w Kopenhadze, nowotwory stang si¢ w roku 2006 najwigkszym
zabodjca ludzkosci w XXI w. Z jednej strony notuje si¢ poprawg wynikow leczenia w USA
1 krajach Unii Europejskiej (50-60% przezy¢ wieloletnich), natomiast poglebia sig¢ przepas¢
w stosunku do krajow Europy Srodkowo-Wschodniej, posrod ktérych Polska zajmuje jedna
z ostatnich pozycji (25-30% przezy¢ wieloletnich).

2) Przyczyny istnienia problemu
Wobec szacowanej na rok 2004 liczby 120 000 zachorowan i ok. 85000 zgondéw na
nowotwory w Polsce (starzenie si¢ populacji, wysoki stopien skazenia $rodowiska

naturalnego, palenie tytoniu, zte nawyki zywieniowe, oraz niedostateczna o$wiata zdrowotna



na ciagle niskim poziomie) nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze oceniajac wyniki leczenia
w poréownywalnych grupach nowotworéw w panstwach europejskich, w Polsce mozna by
zmniejszy¢ liczbg zgonow o kilka, a w dalszej perspektywie nawet kilkanascie tysigcy. Liczba
ta to przypadki, w ktorych leczenie rozpoczeto zbyt pdzno, najczesciej w wyniku zgloszenia

si¢ do onkologa ze zbyt zaawansowanym nowotworem.

3) Waga problemu dla spoleczenstwa

80% pacjentow znajduje si¢ w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej, ktorej
wyleczenie wymaga kosztownego, wielomiesigcznego i toksycznego leczenia skojarzonego
oraz wdrozenia dodatkowego leczenia wspomagajacego, tagodzacego i/lub likwidujacego
objawy niepozadane.

Wida¢ wigc wyraznie, jak duze potencjalnie oszczedno$ci moga by¢ uzyskane jesli wigkszos¢

chorych leczona bedzie w Polsce z weze$nie wykryta choroba nowotworowa.

4) Dotychczasowe proby rozwiazania problemu

Akcje edukacyjne Polskiej Unii Onkologii oraz stowarzyszen i fundacji o podobnych celach
dziatania (PKZR, Amazonki, Gladiator i innych) na terenie catego kraju.

Dzialalno$¢ szkoleniowa towarzystw naukowych (PTOK, PTO, PTChOK, PTRO, PTGO itp.)
adresowana do lekarzy onkologéw, otwarta w swojej formule dla chetnych lekarzy

pierwszego kontaktu, w tym takze rodzinnych.

UZASADNIENIE

1. Szkolenie lekarzy rodzinnych jest nieodzownym etapem realizacji calosci
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych. Szkolenie to ma
doprowadzi¢ do wzrostu wykrywalnosci choroby w stanach przedrakowych oraz w
I 1 II° zaawansowania nowotworu. Mozna oszacowaé, ze leczenie pacjentow
w wyzszych stopniach zaawansowania i czgsto wymagajacych opieki paliatywnej
powoduje kilkudziesigciokrotne podwyzszenie naktadéw finansowych ponoszonych
przez panstwo i spoteczenstwo

2. Poprawa wczesnej wykrywalno$ci nowotworéw umozliwi leczenie ich we
wczesniejszych stadiach zaawansowania, a to w efekcie powinno doprowadzi¢ do
50% wzrostu wyleczen w skali kraju oraz przetamania obiegowego i funkcjonujacego

w spoleczenstwie tabu, okreslajacego raka jako choroby nieuleczalnej. Wplynie to



rowniez na podwyzszenie poziomu $§wiadomosci spoleczenstwa, oswiaty zdrowotnej
1 wyeliminowanie lgku przed regularnym zglaszaniem si¢ na badania profilaktyczne.
Zdecydowane obnizenie kosztow leczenia chorob nowotworowych w Polsce.
Uczestnicy szkolenia otrzymaja multimedialne materialy szkoleniowe przygotowane

na plycie CD, co umozliwi utrwalenie nabytej podczas szkolenia wiedzy.

Szkolenie prowadzone bgdzie na terenie calego kraju na zasadzie ,,latajacego
uniwersytetu” - dojazd grona wybranych najlepszych popularyzatorow w dziedzinie
onkologii do osrodkéw wskazanych przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych tak, aby

udziat w szkoleniach nie kolidowat z codzienna praca lekarzy rodzinnych.

W realizacji programu udzial wezma najlepsi wyktadowcey i eksperci w dziedzinie
onkologii klinicznej, bioracy systematycznie udzial od wielu lat w szkoleniu
podyplomowym i specjalizacyjnym lekarzy, prowadzonym przez towarzystwa
naukowe o profilu onko-hematologicznym 1 Centrum Onkologii w Warszawie.
Opracowany program realizowany bedzie z czgstotliwoscia co kilka tygodni,
kazdorazowo dla grupy nie mniejszej niz 100 oséb, z aktualizacja dostosowana do
postepow medycyny.

Kwalifikacji lekarzy rodzinnych do szkolen dokonuja oddziaty wojewodzkie
Kolegium Lekarzy Rodzinnych. Wskazani przez KLR lekarze moga odby¢ szkolenie

tylko jeden raz. Szkolenie zakonczone jest certyfikatem.

OPIS PROGRAMU

Cele ogolne i szczegolowe:

- Celem programu jest przeprowadzenie szybkiego, podstawowego
szkolenia lekarzy rodzinnych i1 podstawowej opieki zdrowotnej
w Polsce.

- Poprawa wczesnej wykrywalnosci nowotworéw umozliwi leczenie
ich we wczesnej fazie zaawansowania. Efektem tego powinna by¢
stala poprawa wyleczen, poniewaz szkoleniom bgda towarzyszyty
inne dziatania stanowiace elementy Narodowego programu

zwalczania chor6b nowotworowych.



2.

3.

Plan dziatan
- Opracowanie szczegolowego programu szkolen.
- Opracowanie harmonogramu regionalnych szkolen, w oparciu o bazg
danych Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
- Opracowanie oprogramowania internetowego.
- Opracowanie formularzy oceny wiedzy uzyskanej w trakcie

szkolenia, uprawniajacej do otrzymania certyfikatu ukonczenia kursu.

Przeprowadzenie podstawowego szkolenia lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki

zdrowotnej w Polsce.

Program szkolenia bedzie obejmowal nastgpujace zagadnienia:

I. Epidemiologia i profilaktyka nowotworow zlosliwych.

l.

Zachorowania i zgony z powodu nowotworéw w Polsce i na $wiecie oraz prognozy na
najblizsze 30 lat.

Przyczyny wzrostu zachorowan na nowotwory — czynniki rakotworcze.

Profilaktyka pierwotna — zapobieganie.

Wcezesne wykrywanie nowotworow, profilaktyka wtérna i badania przesiewowe (rak
piersi, rak szyjki macicy, rak jelita grubego); poradnictwo genetyczne.

Znaczenie sieci  zespolonych interdyscyplinarnych  krajowych — o$rodkow
onkologicznych.

,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” — zalozenia i cele.

I1. Wczesna diagnostyka i leczenie skojarzone nowotworow — strategia holistyczna.

1.

A

Strategia kompleksowego 1 skojarzonego leczenia nowotworow: radioterapia,
chemioterapia i hormonoterapia — zasady post¢powania; leczenie celowane.

Znaczenie pierwszej zespotowej decyzji terapeutycznej 1 jej skutki dla loséw chorego.
Leczenie suboptymalne i/lub sprzeczne — medycyna faktow.

Leczenie nieckonwencjonalne w onkologii.

Rola zespotu terapeutycznego w onkologii — wsparcie i towarzyszenie choremu od

diagnozy do $mierci.



6. Relacje ,,lekarz-pacjent” — specyfika w onkologii.

7. Prawa pacjenta i ich respektowanie.

I1I. Stany nagle w onkologii.
1. Objawy najwazniejszych stanow naglych, zagrazajacych zyciu chorego.

2. Sposoby interwencji doraznej i w oparciu o placoéwki wysokospecjalistyczne.

IV. Leczenie wspomagajace w onkologii.
1. Objawy niepozadane systemowego leczenia nowotworow.
2. Praktyczne aspekty postgpowania bedace w zakresie mozliwosci lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej, w tagodzeniu i likwidacji powiktan w trakcie i po zastosowaniu

chemioterapii i/lub radioterapii.

V. Rozpoznawanie i leczenie najczesciej wystepujacych nowotworow — obowigzujgce
minimum lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; najczestsze bledy i opodznienia
wynikajace z zaniechania wykonywania diagnostyki wstepnej: praktyczne przyklady
i prezentacje przypadkow.

1. Nowotwory pluca.
Nowotwory jelita grubego 1 inne przewodu pokarmowego.
Nowotwory piersi.
Chtoniaki 1 inne nowotwory rozrostowi uktadu krwiotworczego.
Nowotwory narzadu rodnego.
Nowotwory prostaty, jader i inne uktadu moczowo-ptciowego.

Czerniak zto§liwy i migsaki tkanek migkkich i kosci.

e A e

Leczenie przeciwbdlowe i opieka paliatywna.



KOSZTORYS

Koszt jednorazowy szkolenia (8 wykladowcow + 1 organizator)

Noclegi 9 x 250 PLN= 2250 PLN

Podroz 9x 210 PLN= 1 890 PLN

Wynagrodzenie

Wyktadowcow 8 x 1 000 PLN= 8 000 PLN
Razem: 12 140 PLN

Koszt roczny szkolen

7 miast/szkolen 7 x 12 140 PLN= 84 980 PLN

REALIZATORZY PROGRAMU

Realizatorzy programu zostang wybrani w trybie konkursu ofert. Realizatorem programu
moze by¢ jednostka posiadajaca doswiadczenie w przeprowadzaniu szkolen z zakresu
onkologii, bioraca udzial w szkoleniu podyplomowym 1 specjalizacyjnym lekarzy.
Nieodzownym warunkiem jest posiadanie kadry wyktadowcoéw pracujacych w osrodku
najwyzszego stopnia referencyjnosci, posiadajacym infrastruktur¢ pozwalajaca na

zastosowanie kompleksowego leczenia skojarzonego (chirurgia, chemio-, radioterapia).

KONTYNUACJA DZIALAN PODJETYCH W PROGRAMIE

Realizacja programu powinna by¢ kontynuowana przez 6 najblizszych lat. Szkolenia winny

mie¢ charakter ciagly, dostarczajac nowych tresci wynikajacych z postgpow w onkologii.



