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Program polityki zdrowotnej weczesnej diagnostyki
chordb nowoetworowych pluc dia mieszkaricéw wojewddztwa lubuskiego

Opis problemu zdrowotnego

Stan zdrowia spoteczeristwa jest jednym z priorytetowych wskaznikdw, na podstawie
ktérego nalezy planowac organizacje opieki zdrowotnej, w tym iloé¢ i zakres éwiadczen
zdrowotnych, jak réwniez liczbe i rozmieszczenie podmiotéw udzielajacych éwiadczenia
medyczne. Oprocz kierunkowych/specjalistycznych dziatar zwiazanych z typowymi dla danej
jednostki chorobowej $wiadczeniami zdrowotnymi, niezbedne jest takie rownolegte
realizowanie programéw polityki zdrowotnej, majacych na celu zminimalizowanie
w przysztosci liczby zachorowan.

Choroby uktadu oddechowego nalezg do najwazniejszych schorzer wspotczesnego
Swiata. Wigze sie to z rosnacg ekspozycja na liczne mikroorganizmy, czynniki toksyczne
i alergeny. Juz dzi$, za sprawg przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), raka, gruzlicy
i zakazen, staly sie druga przyczyna zgondéw, ustepujac jedynie chorobom uktadu sercowo-
naczyniowego. Jednak w przeciwieristwie do choréb krazenia zapadalno$é na choroby uktadu
oddechowego systematycznie wzrasta. Wiele schorzeri uwarunkowanych jest dtugotrwatym
narazeniem na szkodliwe czynniki srodowiskowe (a zwtaszcza dym nikotynowy).

Rowniez zgodnie z danymi Swiatowe] Organizacji Zdrowia wéréd najwiekszych
problemow zdrowia publicznego wymienia sie obok chordb krazenia réwniez nowotwory
i choroby uktadu oddechowego, ktére powodowane sa przez palenie wyrobéw tytoniowych,
nadmierne spozycie alkoholu, nieprawidtowg diete oraz brak aktywnosci fizycznej.

Nowotwor ptuc jest chorobg polegajacg na niekontrolowanym rozroécie ztosliwych
komdrek nowotworowych w tkance ptuca. Nowotwér ptuc moze byé wywotany przez wiele
rakotworczych czynnikéw Srodowiskowych, ale przyczyna wiekszosci zachorowar na raka
ptuc jest palenie papieroséw. Wsréd stanéw predysponujacych do rozwoju raka ptuca
wymienia si¢ POChP oraz rozedme, a takze choroby $rédmigiszowe przebiegajace
z wtdknieniem ptuc. Udowodnione dziatanie rakotwdrcze maja: radon, arsen, chrom, nikiel,
pestycydy, azbest. Obecnie radon uwaza si¢ za drugi po dymie tytoniowym szkodliwy
czynniki srodowiskowy w etiologii raka ptuca. Na $wiecie notuje sie 1 min 200 tys. nowych
zachorowan rocznie, natomiast w Polsce ok. 20 tys. (16 tys. mezczyzn i ponad 4 tys. kobiet).

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw, Centrum Onkologii — Instytutu im.
M. Sktodowskiej-Curie w Polsce w 2011 roku ogétem na nowotwory ztosliwe zachorowato
144 336 osob. Z tego nowotwory ztosliwe ptuc byly gtéwna przyczyna zachorowania u 23%
mezczyzn oraz u 9% kobiet. Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest okoto 3 razy wieksze
u mezczyzn niz u kobiet.
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Wykres 1. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 r. Liczba zachorowan
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Zrédto: http.//onkologia.org.pl/

Wiekszo$¢é zachorowan na nowotwory ziosliwe ptuca wystepuje po 50 roku zycia
(96% zachorowan u mezczyzn i 95% zachorowan u kobiet), przy czym okoto 50% zachorowan
u obu pfci przypada na populacje 0séb po 65 roku zycia.

W 2010 roku w Polsce czestos¢ zachorowan na nowotwory ptuca byta wyzsza niz
srednia dla krajéw Unii Europejskiej u obu pfci.

Wykres 2. Porownanie zachorowalnosci na raka ptuca w Polsce i w krajach UE
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Zrédto: http://onkologia.org.pl/

Nowotwory ztosliwe ptuca powoduja u mezczyzn okoto 31% zgondw, natomiast
u kobiet 15% zgondéw nowotworowych, wyprzedzajac tym samym raka piersi.
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Wykres 3. Zachorowania na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowienia i ptci na 100 tys. ludnosci
w 2010 roku
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Zrédto: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Biuletyn Statystyczny 2013 Ministerstwa Zdrowia

Nowotwory ztosliwe s drugg co do czestosci przyczyng zgondw w Polsce (24,5%
og6tu zgondw w 2010 r.) i ich udziat w ogdlnej liczbie zgondw jest w ostatnich latach dosyc
ustabilizowany, natomiast nateienie umieralnosci z ich powodu powoli sie zmniejsza.
Nowotwory s3 najwazniejszg przyczyng przedwczesnych zgondw kobiet, ale ogdlnie bardziej
zagrazajg zyciu mezczyzn. Zdecydowanie najbardziej zagrazajacym zyciu mieszkanncow Polski
nowotworem ztosliwym jest rak tchawicy, oskrzela i ptuca (bardziej niz przecietnym
mieszkaricom UE), a wspétczynniki umieralnosci kobiet z powodu tego nowotworu rosng
(Zrédto: Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego, PZH, 2012 r.)

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku na nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
zmarto 606 o0sob, z tego 419 mezczyzn oraz 187 kobiet. Wspdtczynnik na 1 tys. oséb wynidst
1,61. Zgony przewazaty u oséb pomiedzy 60-64 rokiem zycia. U kobiet jak i u mezczyzn
najwieksza umieralnos¢ byta gtéwnie spowodowana nowotworami oskrzeli lub ptuc.
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Tabela 1. Zgony na nowotwory zlosliwe oskrzela i ptuca (C34) wedtug pici i wieku zmartych
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego w 2012 roku

Przyczyny zgonow wg Wiek zmarlych
Miedzynarodowej
Statystycznej £ < o o < I @ < o e |- T
Klasyfikacji Chorsb | § s E I @ |42 § v I I I &
i Problemow o m m < < i n @° w ~ ~ © (B 3
Zdrowotnych
Ogotem 606 1 2 15 54 88 115 96 86 77 52 20
Mezczyini 419 | - - - 2 10 31 58 79 66 62 61 37 13
Kobiety 187 1 : - 5 23 30 36 30 24 16 15 7

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z LUW w Gorzowie Wikp.

Najwiecej zgonow w 2012 r. z powodu choréb uktadu oddechowego, innych niz
nowotwory byto w Zielonej Gorze — 39, Gorzowie Wlkp. — 36 oraz powiecie zarskim — 35.
Zgony najczesciej wystepowaty u oséb w wieku 70 lat i wigce]j — jest to okoto 68% wszystkich
zgonow spowodowanych schorzeniami ze strony uktadu oddechowego.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu Profilaktyki Zdrowotnej

Bez watpienia jedng z gtownych przyczyn zachorowania na raka ptuca jest palenie
papierosow, a tym samym narazenie na substancje o dziataniu rakotwoérczym, ktore znajdujg
sie w dymie papierosowym. Dlatego ryzyko zachorowania dotyczy zaréwno oséb aktywnie
palacych, jak ibiernych palaczy, np. cztonkédw rodzin, ktérzy oddychajg powietrzem
zawierajgcym toksyczne substancje.

Wdrozenie programu polityki zdrowotnej dla oséb potencjalnie zagrozonych
wystgpieniem choréb nowotworowych uktadu oddechowego z pewnoscig stanowic¢ bedzie
skuteczne narzedzie do wczesnej diagnozy oraz podjecia leczenia mieszkancéw
wojewoddztwa lubuskiego. Jest rowniez odpowiedzia na potrzeby epidemiologiczne
mieszkancéw naszego regionu. Mozliwos¢ wczesnego wykrycia znaczaco wpitywa na stan
pacjenta oraz jego rokowania, co odzwierciedla si¢ rowniez w kosztach leczenia, a takie
mozliwosciach diuzszego funkcjonowania chorego na rynku pracy. Ponadto realizacja
Programu wynika z przyjetego przez Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego dokumentu
pn. Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie choréb ukfadu oddechowego w wojewddztwie
lubuskim na lata 2014-2020.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie realizuje programéw profilaktycznych z zakresu
wczesnego wykrywania choréb nowotworowych ptuc.
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Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuca jest aktywne palenie
tytoniu. Dym tytoniowy zawiera kilka tysiecy zwigzkéw chemicznych, sposréd ktérych
kilkadziesiagt to substancje o udowodnionym silnym dziataniu rakotwdérczym.

Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest proporcjonalne do dtugosci czasu palenia tytoniu,
liczby wypalanych papieroséw i wieku rozpoczecia palenia. U oséb palacych ryzyko to jest
wyzsze niz u 0s6b niepalgcych, przy czym np. przy jednej paczce wypalanych papieroséw
dziennie przez ponad 30 lat wzrasta 20-60-krotnie u mezczyzn i 14-20-krotnie u kobiet.

Nie ma znaczenia ilo$¢ wypalanego tytoniu, ryzyko zachorowania na raka ptuca jest wyisze
nawet u ,sporadycznych palaczy” w poréwnaniu z osobami, ktére nigdy nie siegajg po
papierosa. U osdb, ktdre zaprzestaty palenia tytoniu, ryzyko zachorowania na raka ptuca
stopniowo maleje, by po wielu latach znalez¢ sie na poziomie ok. dwukrotnie wyiszym niz
u 0sob niepalacych.

Palenie papieroséw zawierajgcych niski poziom nikotyny wigze sie z podobnym
ryzykiem zachorowania jak palenie tych o wyzszej zawartosci nikotyny, przy czym
zastosowanie filtréw rowniez nie chroni przed zachorowaniem na raka ptuca.

Nalezy zwroci¢ uwage na bierne palenie tytoniu, ktore takze wigze sie z wyzszym
ryzykiem zachorowania na raka ptuca w pordwnaniu z osobami nienarazonymi na dym
tytoniowy. Szacuje sie, ze ok. 20-50% osdb ,niepalacych”, ktore chorujg na raka ptuca,
to bierni palacze tytoniu (Zrédfo: http://onkologia.org.pl).

Niepodejmowanie palenia tytoniu Ilub rezygnacja z tego naftogu jest
najskuteczniejszym sposobem na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka ptuca.
Rezygnacja z natogu palenia tytoniu jest szczegdlnie wazna u oséb leczonych z powodu
nowotworu uwarunkowanego paleniem tytoniu, gdyz ryzyko zachorowania na kolejny
nowotwor tytoniozalezny, w tym rak ptuca, jest szczegodlnie wysokie. Do typowych objawow
nowotworow klatki piersiowej nalezy ograniczenie wydolnosci oddechowej lub dusznosc, bél
w klatce piersiowej, krwioplucie lub czeste zapalenia ptuc.

We wczesnej diagnostyce nowotworow oskrzeli i ptuc stosowane byly do tej pory
badania RTG klatki piersiowe oraz badania plwociny, ktore uznano za nieefektywne metody
przesiewowe w wykrywaniu nowotworéw ptuc. Znacznie bardziej czuta metoda, ktdra
umozliwia wykrycie zmian nowotworowych w ich wczesnych stadiach, jest niskodawkowa
tomografia komputerowa (LDCT). Zastosowanie metody LDCT w grupie wysokiego ryzyka
wystgpienia nowotworu ptuc tj. wsréd palaczy badz bytych palaczy, (ktorzy zaprzestali
palenia tytoniu w ciggu ostatnich 15 lat) ze wskaznikiem 30 paczko-lat, w wieku 55-80 lat,
bez wczesniejszych objawow choroby nowotworowej, wedtug amerykanskich rekomendacji
wykazuje redukcje zgondw w danej grupie ryzyka.
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Adresaci Programu

Mieszkanicy wojewodztwa lubuskiego w wieku 55-80 lat (wedtug roku urodzenia), ktérzy
palg od co najmniej 30 lat przynajmniej jedng paczke papieroséw dziennie (ze wskaznikiem
minimum 30 tzw. paczko-lat) lub palili w przesztosci i rzucili palenie najpdzniej 15 lat temu bez
wczesniejszych objawow choroby nowotworowej.

Cele Programu

Gléwnym celem Programu jest zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
nowotworédw oskrzeli i ptuc oraz zmniejszenie liczby oséb palgcych wsérod mieszkancow
wojewddztwa lubuskiego. Osiagniecie celu gléwnego nastgpi poprzez realizacje nizej
wymienionych celoéw szczegdtowych.

Cele szczegotowe:

e wzrost Swiadomosci mieszkancow wojewddztwa lubuskiego na temat szkodliwosci palenia
tytoniu i jego zwigzku z nowotworami ptuc i oskrzli,

e zachecenie do zaprzestania palenia tytoniu, poprzez edukacje,

e wczesne wykrycie zmian nowotworowych u jak najwiekszej liczby przebadanych oséb,

e redukcja zgondw na nowotwory ptuci oskrzeli wsréd Lubuszan

Oczekiwane efekty

e wzrost wiedzy i Swiadomosci mieszkancow regionu w zakresie przyczyn rozwoju
choroby nowotworowej ptuc i oskrzeli,

e zmniejszenie liczby osob palacych w wojewddztwie lubuskim,

e wczesne wykrycie ewentualnych zmian nowotworowych, ktére wptyng na lepsze
rokowanie, a w konsekwencji zmniejszenie liczby zgondw mieszkancéw wojewddztwa
lubuskiego

Przebieg realizacji programu

W ramach Programu pacjent bedzie mogt skorzysta¢ z dwdch konsultacji lekarskich oraz
wykona¢ niskodawkowa tomografie komputerowa klatki piersiowej (wraz z opisem).

Podczas pierwszej konsultacji lekarskiej zostanie przeprowadzony szczegotowy wywiad
z pacjentem w kierunku okreslenia czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwor oskrzela i ptuca
w celu zakwalifikowania do wykonania badania LDCT oraz zalozona zostanie Indywidualna karta
pacjenta (zatgcznik nr 4). W ramach edukacji zdrowotnej pacjent zostanie poinformowany m.in.
o korzyéciach wynikajgcych z zaprzestania palenia oraz mozliwych sposobach leczenia uzaleznienia
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od nikotyny. W przypadku stwierdzenia wskazan do przeprowadzenia badania pacjent otrzyma
skierowanie na to badanie (zatacznik nr 5), a takze dowie sie o terminie jego wykonania oraz
drugiej konsultacji lekarskiej. Pacjenci, u ktorych lekarz nie stwierdzi wskazan do wykonania
badania lub przeciwwskazania do jego wykonania koriczg udziat w Programie.

W trakcie drugiej konsultacji lekarz wydaje pacjentowi wynik badania wraz
z opisem oraz okresla zalecenia zwigzane z jego dalszg diagnostyka i/lub leczeniem, przekazujac
pacjentowi karte informacyjna, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do Programu.

Pacjent poproszony zostanie réwniez o wypetnienie ankiety na poczgtku oraz po
zakonczeniu badania, ktora stanowi¢ bedzie narzedzie do monitoringu oraz ewaluacji
realizowanego Programu.

Schemat przebiegu Programu :

| wariant:

Pacjent

~

| konsultacja lekarska: Niskodawkowa Il konsultacja lekarska:
- ocena spefnienia kryteriéw ‘ tomografia -przekazanie pacjentowi wyniku
:Sz::?:illi: Progr;m[eé o:erTa komputerowa badania oraz Karty informacyjnej,
i WIVEVER, EPLERRE LDCT zawierajacej ewentualne
pacjenta, skierowanie na badanie
zalecenia co do dalszego
postepowania.

J
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Il wariant:
Pacjent
pierwsza konsultacja
! konsultac'ja I.ekarskaf ) '_ W przypadku braku wskazar do
— ocena spetnienia kryteriow | ﬂ wykonania badania, pacjent koriczy
udziatu w Programie oraz [ udziatw Programie

czynnikdw ryzyka

T T T TS S R R e e

Realizatorzy Programu

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w otwartym konkursie ofert,
wykonujgce $wiadczenia objete Programem. Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe o0séb,
ktore bedg realizowaty swiadczenia w ramach Programu to:

= w przypadku | konsultacji lekarz specjalista pulmonolog lub lekarz w trakcie
specjalizacji z pulmonologii,

= w przypadku Il konsultacji lekarz specjalista pulmonolog lub specjalista torakochirurg

= |ekarz specjalista radiolog

Miejsce realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu beds udzielane na terenie wojewodztwa lubuskiego
w miejscach wskazanych przez realizatorow w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie
z harmonogramem okres$lonym w umowie na realizacje swiadczen.

Tryb zgtaszania sie do udziatu w Programie

Do udziatu w Programie osoby zainteresowane zgtaszajg sie bez skierowan, po uprzednim
telefonicznym lub osobistym uméwieniu na wyznaczony termin.

Akcja informacyjno-promocyjna, zachecajaca do udziatu w badaniach prowadzona bedzie
przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego i realizatoréow Programu. W ramach
zaplanowanych $rodkéw przeznaczonych na realizacje Programu zaplanowano kwote 5000 zt
ha dziatania zwiazane z promocjg (koszt druku plakatdw i ulotek). Promocyjne dziatania
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bezkosztowe to: m.in. zamieszczenie informacji na stronach internetowych urzedu
marszatkowskiego oraz podlegtych jednostek ochrony zdrowia.

Monitorowanie i ewaluacja Programu

Ocena realizacji Programu zostanie dokonana na podstawie nastepujacych wskaznikow:
o liczba osdb, ktore zglosity sie do udziatu w Programie, (1 konsultacja lekarska),
o iloé¢ wykonanych badan niskodawkowej tomografii komputerowej klatki piersiowe;j (LDCT),
e liczba oséb, u ktorych wykryto zmiany chorobowe w badaniu,
e liczba 0séb, u ktorych w badaniu nie stwierdzono zmian chorobowych,
e liczba 0sdb zadowolonych z przebiegu realizacji Programu (na podstawie ankiety),
e liczba osob , ktdre zadeklarowaty cheé zaprzestania z palenia (na podstawie ankiety)

Istotnym elementem ewaluacji Programu bedg wyniki ankiet przekazanych pacjentom
do wypetnienia przed przystapieniem do badania oraz na koniec realizacji programu
po |l konsultacji lekarskiej (zatacznik 2 i zatgcznik 3).

Wypetnione ankiety zostang po zakoriczonym badaniu przekazane przez realizujacego Program do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Lubuskiego w Zielonej Gérze. Ze strony Urzedu zostanie
wyznaczona osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie ewaluacji w trakcie realizacji Programu
oraz na zakonczenie.

Czas trwania Programu
Program bedzie realizowany w 2015 roku oraz jesli bedzie koniecznosc (niewydatkowanie
catosci przeznaczonych srodkéw) kontynuowany w kolejnym roku.

Zrédto finansowania Programu
Program finansowany jest ze $rodkow Samorzadu Wojewodztwa Lubuskiego, zgodnie
z umowami zawartymi z podmiotami leczniczymi wybranymi w otwartym konkursie ofert.

Podmiot leczniczy realizujgcy Program zobowiazany bedzie do sporzadzenia sprawozdania
merytorycznego oraz finansowego w zakresie wykorzystania srodkow finansowych oraz liczby
0s0b biorgcych udziat w programie.

Koszty realizacji Programu

Catkowity koszt Programu wynosi 200 000 zt, w tym:
195 000 zt — koszt badan,
5 000 zt — promocja Programu.
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Szacowane koszty jednostkowe:

v Koszt dwdch konsultacji lekarskich: 2x ok. 40 zt = ok. 80 zt;
v Koszt niskodawkowej tomografii komputerowej klatki piersiowej (LDCT) = ok. 250 zi;

Przyktadowy koszt udziatu jednej osoby w Programie moze wynosic:
v I wariant (2 konsultacje + LDCT klatki piersiowej) = ok. 330 zt/os.
(np.: 195 tys./330 zt = ok. 590 osdb)

v Il wariant ( 1 konsultacja) = ok. 40 zt/os.
Koszt promocji realizowanego Programu:

v" 5000 zt (koszt wydruku plakatéw i ulotek informacyjno-edukacyjnych, ktére zostang
rowniez przekazane realizatorom Programu).

Srodki zabezpieczone w 2015 r. na realizacje Programu pozwolg na przebadanie
ok. 590 oséb. W zaleznosci od ostatecznych cen za ww. $wiadczenia medyczne zaproponowane
przez podmioty lecznicze przystepujgce do realizacji Programu liczba ta moze ulec zmianie.




Program polityki zdrowotnej wezesnej diagnostyki
choréb nowotworowych ptuc dla mieszkancow wojewddztwa lubuskiego

Zatacznik nr 1

Miejscowosé, data

INFORMACJA DLA PACJENTA

Program profilaktyki zdrowotnej
wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc dla mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego*

Dane osobowe:

IMi@ i NAZWISKO: .....eiiiieii i

PESEL lub data urodzenia: ..........cccoeeiieiiiiee e,

Adres ZamieSZKANIA: ... ..o e e e e e

Opis swiadczen zrealizowanych w ramach Programu (konsultacje lekarskie, badanie LDCT
klatki piersiowej):

Podpis i pieczatka lekarza

zdrowe

s 4
. Lubuskie

*Program finansowany ze srodkow samorzqdu wojewdédztwa lubuskiego




Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
chordb nowotworowych ptuc dio mieszkaricow wojewddztwa lubuskiego

Zatacznik nr 2
(1) Ankieta dla pacjenta przystepujacego do Programu

Szanowni Paristwo!

Ankieta ma na celu okreslenie warunkéw udziatu Pani/Pana w Programie polityki
zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych pfuc dla mieszkaricow
wojewodztwa lubuskiego, finansowanego przez samorzad wojewodztwa lubuskiego.

Podane w ankiecie informacje postuzg wytacznie do prawidtowej realizacji Programu
i beda wykorzystane w celu ustalenia postepowania w przypadku dalszej diagnostyki
i ewentualnego leczenia.

Data wypetnienia ankiety:

1. Nazwisko i Imie:
2. Wiek:
3. Miejsce zamieszkania

(miejscowosc):

Status na rynku pracy:
- umowa o prace,
- dziatalnos$é gospodarcza,

4. | _inne zatrudnienie,

- bezrobotny/a,

- emeryt,

-rencista

Palenie tytoniu — ilos¢ lat
3. (w przypadku zaprzestania

palenia przejs¢ do pytania 7)

Palenie tytoniu — prosze podaé
6. ilos¢ dziennie wypalanych
papieroséw?

Od ilu lat Pani/Pan nie pali
7. tytoniu? Prosze podac liczbe
wypalanych dziennie
papierosow?

Czy u Pani/Pan stwierdzono
8. wczesniej objawy choroby
nowotworowej oskrzeli lub ptuc?

Z jakich Zrédet Pani/Pan
dowiedziata/t sie o Programie?
(bezptatne badania
niskodawkowej tomografii
komputerowej klatki piersiowej)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ankiecie, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych {Dz. U. z 2014 r., poz. 1182), w zwigzku z przystapieniem do Programu polityki zdrowotnej
wczesne] diagnostyki choréb nowotworowych ptuc dla mieszkaricéw wojewddztwa lubuskiego.

Czytelny podpis pacjenta




Program polityki zdrowotnef wczesnej diagnostyki
choréb nowotworowych pluc dla mieszkaricow wojewodztwa lubuskiego

Zatgcznik nr 3

(2) Ankieta dla pacjenta, ktéry zakonczyt udziat w Programie

Szanowni Panstwo!

Ponizsza ankieta jest anonimowa i ma na celu poznanie Pani/Pana opinii na temat Programu

polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych pfuc dla mieszkarncow
wojewddztwa lubuskiego, do ktérego Pani/Pan przystapita/t. Udzielone odpowiedzi bedg pomocne
przy organizacji innych przedsiewzie¢ dotyczacych ochrony zdrowia, skierowanych do mieszkancow
wojewddztwa lubuskiego.

Przy wiasciwej odpowiedzi prosze zaznaczyc X

1.

Ptec:

Kobieta D
Mezczyzna I:l

Wiek: .oovererevennrens

Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z przebiegu realizacji Programu?

Tak I:l
Nie :l

Jesli nie, to prosze krotko Uzasadni€: ..o

Nie mam zdania |:|

Czy uwaza Pani/Pan, ze udziat w Programach polityki zdrowotnej (wykonanie bezptatnych
badan w celu wczesnej diagnozy chordb) odpowiada na potrzeby mieszkancéw naszego
regionu?

Tak I:l
Nie l:l
Nie mam zdania El

Jesli jest PanifPan osoba palaca to czy uzyskataft Pani/Pan wyczerpujgce informacje na
temat szkodliwosci palenia tytoniu i jego wplywie na zachorowania na choroby

nowotworowe?

Tak

Nie




Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
choréb nowotworowych piuc dla mieszkaricow wojewodztwa lubuskiego

Cigg dalszy pytania 5, jesli odpowiedz brzmiata TAK:

Czy przekazane podczas konsultacji lekarskiej informacje na temat szkodliwosci palenia
tytoniu beda miaty wptyw na Pani/Pana decyzje o rezygnacji z dalszego palenia?

Tak, podejme prdbe rezygnacji z palenia |:|

Nie przekonaty mnie podane argumenty, bede palita/palit dalej |:]

Czy wzietaby/wziagtby Pani/Pan udziat w podobnym Programie polityki zdrowotnej?

Tak |:|
Nie |:|
Nie mam zdania |:|

Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w podobnym Programie polityki zdrowotnej
innym osobom?

Tak I:l
Nie [ ]

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!




Program polityki zdrowotnej wezesnej diagnostyki
chordb nowotworowych ptuc dla mieszkaricow wojewodztwa lubuskiego

Zatacznik nr 4

NI karty: ..
{nr/m/r.)

INDYWIDUALNA KARTA PACIENTA
w ramach realizacji
Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych ptuc
dla mieszkaricéw wojewddztwa lubuskiego

Nazwisko i Imie:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Nr tel.:

Opis przebiegu badania:
I konsultacja:

Badanie LDCT klatki piersiowej:

Il konsultacja:

Informacja/zalecenia dla pacjenta:

{przy wilasciwej odpowiedzi zaznaczyc X)

1. W badaniu nie stwierdzono zmian chorobowych I___I
2. Stwierdzono zmiany chorobowe — pacjent wymaga dalszej diagnostyki i leczenia |:|

data badania ) pieczgtka podmiotu realizujacego Program pieczatka i podpis lekarza



Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
choréb nowotworowych pluc dla mieszkaricéw wojewddztwa lubuskiego

Zatgcznik nr5

skierowanie na badanie niskodawkowej tomografii komputerowej
amu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych ptuc

w ramach Progr
dla mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego

Nr skierowania: ...
(nr/m/r.)

nazwisko i Imig:

data urodzenia:

adres zamieszkania:

| nrtel.:

Na badanie prosimy zgtosic sig:

data:

godz.:

miejsce:

Podmiot kierujacy: Lekarz kierujacy:




