Badania przesiewowe dla grupy 50 +

neviscepe

Program Pilotazowy



Problemy z wczesnym wykryciem raka skoéry

Jak sie przebadac? Ztoty standard opieki: Dermatoskopia — dermatolog korzystajgcy z urzadzenia do
obrazowania dermatoskopowego skanuje zmiany skorne | decyduje, czy konieczna jest biopsja, lub
zaleca monitorowanie | obserwacje. (dermatoskop + lekarz: czutosc 92%; swoistosc 99%)
Nasza propozycja : lekarz POZ wykonuje zdjecia zmiany skérnej pacjenta i wysyta zapytanie do
dermatologa poprzez aplikacje Neviscope

DLACZEGO LUDZIE SIE NIE BADAIJA

1. Brak Swiadomosci

2. Brak dostepu do dermatologa

poza duzymi miastami, poniewaz jest mato
dermatologoéw.

a..PL: Tylko 2,2 tys. dermatologow (1 lekarz na

17 000 pacjentéw!); Srednie oczekiwanie

na wizyte 62 dni (25-158 w zaleznosci od wojewodédztwa )
3. Aplikacje telemedyczne bez zdje¢ dermatoskopowych
nie spetniaja swoich oczekiwan w zakresie czutosci . Nie
dziataja...

Dlaczego Warto wesprzeé¢ badania skoéry
lekarzem POZ ?

1. W Polsce mamy ponad 22 tysiecy lekarzy
rodzinnych.

2. Latwy i szybki dostep pacjenta do lekarza
rodzinnnego.

3.Badanie przesiewowe wykonane przez
lekarza POZ, robi zdjecie podejrzanych
znamion z wywiadem medycznym i wysyta
do naszego eksperta dermatologa

4.0bnizamy ryzyko zachorowan czerniaka
poprzez badanie przesiewowe.



PROGRAM PILOTAZOWY ZALOZENIA .

1 Grupa 500-1000 Pacjentow w wieku 50+

2. Miejscowosci z ciezkim dostepem do dermatologa,
czas oczekiwania ponad 30 dni .

3. Wykonanie zdje¢ makroskopowych | dermoskopowych .

4. \Wystanie przypadku choroby skory poprzez aplikacje
Neviscope Professional do naszego dermatologa

Dr. n. med. | n. o zdr.. Piotra Sobolewskiego | jego zespotu
specjalistow ze szpitala MSWIA , diagnoza odestana online

z aplikacji komputerowe] do lekarza POZ w ciggu 24
godzin.



Wskaznik 5-lethiego przezycia czerniaka Five-Year Survival Rate by Melanoma
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Przedstawiamy IMMEVISCePDEC

NEVISCOPE to niedrogi, certyfikowany
dermatoskop medyczny w formie naktadki do
aparatu w telefonie, ktéry dzieki powiekszeniu w
Swietle spolaryzowanym do nawet x 100
pozwala wykrycC raka skory w jego pierwszym
stadium, co oznhacza, ze mozna go catkowicie
wyleczyc!




JAK TO DZIALA

tatwy w obstudze sprzet | przyjazna aplikacja pozwalaja lekarzom POZ w kazdym wieku na sprawne

zbadanie skory pacjenta . Pacjenci bedacy z wizytg u lekarza POZ ptaca za konsultacje dermatologiczne
w ramach aplikacji.
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YULIANNA
YUSSEF

Zatozyciel i pomystodawca Neviscope

PROF. dr. hab. n
med. i n. o zdr.
Irena Walecka

Cztonek Zarzadu Gtéwnego PTD.
Cztonek Europejskiej i Amerykanskiej
Akademii Dermatologii i Wenerologii.

Kierownika Katedry i Kliniki Dermatologii

i Dermatologii Dzieciecej MSWiA

Zespot

ROBERT ADAM
MEDON KOPROWSKI
Zatozyciel i pomystodawca

] Wsparcie merytoryczne IT
Neviscope P ytory

Rada Programowa

Prof. dr. hab. n. Dr.n. med. i n.o
med. i n.o zdr. zdr.
Witold Owczarek Piotr Sobolewski

Gtéwny dermatolog w
programie pilotazowym.
Starszy asystent w Klinice
Dermatologii PIM MSWiIA w
Warszawie

cztonek zarzadu Gtéwnego PTD.
Cztonek Europejskiej i
Amerykanskiej Akademii
Dermatologii i Wenerologii.

RAFAL LORENZ

Wsparcie Aplikacji
Neviscope
Professional

Dr.n.med.

Andrzej Witek

Prezes Centermed
Placéwki medyczne NFZ
W Radzie Programowej Neviscope
odpowiedzialny za program przesiewowy
od strony lekarzy rodzinnych .






