
UCHWALA NR .

ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

zdnia Jf..^f.£A 2017 r.
V

w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob

nowotworowych phic dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego" na 2017 rok

Na podstawie art. 14 ust.1 pkt 2 oraz art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.

o samorzadzie wojewodztwa (Dz.U. z 2016 r., poz. 486 z pozn. zm.) oraz art. 9 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art.

48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pozn. zm.) uchwala sie_, co nast^puje:

§ 1. W celu kontynuacji przyj^tego uchwala^ nr 46/538/15 Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego

z dnia 14 lipca 2015 r. oraz uchwala^nr 115/1480/16 z dnia 28 czerwca 2016 r. Zarzadu Wojewodztwa

Lubuskiego ,,Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych piuc dla

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego", przyjmuje si§ ,,Program polityki zdrowotnej wczesnej

diagnostyki chorob nowotworowych pluc dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego" na 2017 rok,

stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si? Marszalkowi Wojewodztwa Lubuskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj^cia.

STWIERDZAM ZGODNOS6
Z PROJEKTEM UCHWAtY

mstawa Dulai



Zafa_cznik

do uchwaty nr Mij.8&Q&j.$
Zarzqdu Wojewodztwa Lubuskiego

z dnia k.ti£&.3&W</.

zdrowe
Lubushie

Program polityki zdrowotnej
wczesnej diagnostyki

chorob nowotworowych ptuc
dia mieszkahcow wojewodztwa lubuskiego

Czas realizacji: od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2017 r.

Departament Ochrony Zdrowia,

Urza_d Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego wZielonej Gorze

Zielona Gora 2017



Program polity!'.! zdrowotnej wczesnej diagnostyki
chorob nowotworowych piuc dla m/eszkancow wojewodztwa lubtiskiego

Opis problemu zdrowotnego

Stan zdrowia spoteczeristwa jest jednym z priorytetowych wskaznikow, na podstawie
ktorego nalezy planowac organizacje, opieki zdrowotnej, w tym Hose i zakres swiadczeri
zdrowotnych, jak rowniez liczbe. i rozmieszczenie podmiotow udzielajqcych swiadczenia
medyczne. Oprocz kierunkowych/specjalistycznych dziatari zwia_zanych ztypowymi dla danej
jednostki chorobowej swiadczeniami zdrowotnymi, niezbejdne jest takze rownolegte
realizowanie programow polityki zdrowotnej, majqcych na celu zminimalizowanie
w przysztosci liczby zachorowari.

Choroby uktadu oddechowego nalezy do najwazniejszych schorzeri wspotczesnego
swiata. Wiqze si^ to z rosnqcq ekspozycjq na liczne mikroorganizmy, czynniki toksyczne
i alergeny. Juz dzis, za sprawq przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), raka, gruzlicy

i zakazeri, stafy si^ drugq przyczyna. zgonow, ust^pujqc jedynie chorobom ukladu sercowo-
naczyniowego. Jednak w przeciwieristwie do chorob kr^zenia zapadalnosc na choroby ukiadu
oddechowego systematycznie wzrasta. Wiele schorzeri uwarunkowanych jest diugotrwatym
narazeniem na szkodliwe czynniki srodowiskowe (a zwtaszcza dym nikotynowy).

Rowniez zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia wsrod najwie.kszych
problemow zdrowia publicznego wymienia si$ obok chorob kra,zenia rowniez nowotwory
i choroby uktadu oddechowego, ktore powodowane sq przez palenie wyrobow tytoniowych,
nadmierne spozycie alkoholu, nieprawidtowa. diet^ oraz brak aktywnosci fizycznej.

Nowotwor ptuc jest choroba. polegajqcg na niekontrolowanym rozroscie ztosliwych
komorek nowotworowych w tkance piuca. Nowotwor piuc moze bye wywotany przez wiele
rakotworczych czynnikow srodowiskowych, ale przyczynq wie_kszosci zachorowari na raka
ptuc jest palenie papierosow. Wsrod stanow predysponujqcych do rozwoju raka ptuca
wymienia sie. POChP oraz rozedm^, a takze choroby srodmia^zszowe przebiegajqce
z wtoknieniem ptuc. Udowodnione dziatanie rakotworcze majq: radon, arsen, chrom, nikiel,

pestycydy, azbest. Obecnie radon uwaza si^ za drugi po dymie tytoniowym szkodliwy
czynniki srodowiskowy w etiologii raka ptuca. Na swiecie notuje si^ 1 mln 200 tys. nowych
zachorowari rocznie, natomiast w Polsce ok. 20 tys. (16 tys. me_zczyzn i ponad 4 tys. kobiet).

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworow, Centrum Onkologii - Instytutu im.
M. Sktodowskiej-Curie w Polsce w 2011 roku ogotem na nowotwory ztosliwe zachorowato
144 336 osob. Z tego nowotwory ztosliwe ptuc byty gtowna. przyczynq zachorowania u 23%
m^zczyzn oraz u 9% kobiet. Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest okoto 3 razy wie.ksze
u m^zczyzn niz u kobiet.



Program potityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
chorob nowotworowych piuc dla mieszkancow wojewoclztwa lubuskiego

Wykres 1. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 r. Liczba zachorowan

Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2011 roku

Zrodfo: http://onkologio.org.pl/

Witjkszosc zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca wyst^puje po 50 roku zycia

(96% zachorowan u m^zczyzn i 95% zachorowan u kobiet), przy czym okoto 50% zachorowan
u obu plci przypada na populacj^ osob po 65 roku zycia.

W 2010 roku w Polsce cze_stosc zachorowan na nowotwory ptuca byta wyzsza niz

srednia dla krajow Unii Europejskiej u obu ptci.

Wykres 2. Porownanie zachorowalnosci na raka ptuca w Polsce i w krajach UE
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Nowotwory ztosliwe ptuca powodujq u me.zczyzn okoto 31% zgonow, natomiast
u kobiet 15% zgonow nowotworowych, wyprzedzajqc tym samym raka piersi.



Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
choi'db nowotworowych ptuc did inieszkaticow wojewodztwa lubuskiego

Wykres 3. Zachorowania na nowotwory zfosliwe wedtug umiejscowienia i ptci na 100 tys. ludnosci
w 2010 roku
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Zrodto: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Biuletyn Statystyczny 2013 Ministerstwa Zdrowia

Nowotwory ztosliwe 53 drugq co do cze.stosci przyczyna. zgonow w Polsce (24,5%

ogotu zgonow w 2010 r.) i ich udziat w ogolnej liczbie zgonow jest w ostatnich latach dosyc

ustabilizowany, natomiast nat^zenie umieralnosci z ich powodu powoli sie. zmniejsza.

Nowotwory sq najwazniejszq przyczyn^ przedwczesnych zgonow kobiet, ale ogolnie bardziej

zagrazaJ3 zyciu mezczyzn. Zdecydowanie najbardziej zagrazajqcym zyciu mieszkaricow Polski

nowotworem ztosliwym jest rak tchawicy, oskrzela i pluca (bardziej niz przeci^tnym

mieszkaricom UE), a wspotczynniki umieralnosci kobiet z powodu tego nowotworu rosnq

(Zrodto: Sytuocjo zdrowotno Polski i jej uwarunkowania, Norodowy Instytut Zdrowia

Publicznego, PZH, 2012 r.)

W wojewodztwie lubuskim w 2012 roku na nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego

zmarto 606 osob, z tego 419 mezczyzn oraz 187 kobiet. Wspotczynnik na 1 tys. osob wyniost

1,61. Zgony przewazaty u osob pomi^dzy 60-64 rokiem zycia. U kobiet jak t u me_zczyzn

najwi^ksza umieralnosc byta gtownie spowodowana nowotworami oskrzeli lub ptuc.



Program polity/a zdrowotnej wczesnej diagnostyki
chorob nowotworowych pfuc dla mieszkaricow wojewodztwa lubuskiego

Tabela 1. Zgony na nowotwory ztosliwe oskrzela i pfuca (C34) wedtug pfci i wieku zmarfych

mieszkaricow wojewodztwa lubuskiego w 2012 roku
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych z LUW w Gorzowie Wlkp.

Najwi^cej zgonow w 2012 r. z powodu chorob uktadu oddechowego, innych niz
nowotwory byto w Zielonej Gorze — 39, Gorzowie Wlkp. - 36 oraz powiecie zarskim - 35.
Zgony najcze,sciej wyste.powaty u osob w wieku 70 lat i wie_cej - jest to okoto 68% wszystkich
zgonow spowodowanych schorzeniami ze strony uktadu oddechowego.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu Profilaktyki Zdrowotnej

Bez wa_tpienia jedng z gtownych przyczyn zachorowania na raka ptuca jest palenie
papierosow, a tym samym narazenie na substancje o dziataniu rakotworczym, ktore znajduj^
SJQ wdymie papierosowym. Dlatego ryzyko zachorowania dotyczy zarowno osob aktywnie
palqcych, jak i biernych palaczy, np. cztonkow rodzin, ktorzy oddychaj^ powietrzem

zawieraja_cym toksyczne substancje.

Wdrozenie programu polityki zdrowotnej dla osob potencjalnie zagrozonych
wystqpieniem chorob nowotworowych uktadu oddechowego z pewnosciq stanowic b^dzie
skuteczne narze_dzie do wczesnej diagnozy oraz podje_cia leczenia mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego. Jest rowniez odpowiedziq na potrzeby epidemiologiczne

mieszkaricow naszego regionu. Mozliwosc wczesnego wykrycia znacz^co wptywa na stan
pacjenta oraz jego rokowania, co odzwierciedla sie_ rowniez w kosztach leczenia, a takze
mozliwosciach dtuzszego funkcjonowania chorego na rynku pracy. Ponadto realizacja
Programu wynika z przyje_tego przez Zarzqd Wojewodztwa Lubuskiego dokumentu
pn. Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie chorob uktadu oddechowego w wojewodztwie

lubuskim na Iota 2014-2020.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie realizuje programow profilaktycznych z zakresu

wczesnego wykrywania chorob nowotworowych ptuc.



Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
chorob nowotworowych piuc dla mieszkaricow wojcwoclztwa lubuskiego

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuca jest aktywne palenie
tytoniu. Dym tytoniowy zawiera kilka tysi^cy zwi^zkow chemicznych, sposrod ktorych
kilkadziesiqt to substancje o udowodnionym silnym dziataniu rakotworczym.
Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest proporcjonalne do dtugosci czasu palenia tytoniu,
liczby wypalanych papierosow i wieku rozpocz^cia palenia. U osob pal^cych ryzyko to jest
wyzsze niz u osob niepalqcych, przy czym np. przy jednej paczce wypalanych papierosow
dziennie przez ponad 30 lat wzrasta 20-60-krotnie u m^zczyzn i 14-20-krotnie u kobiet.
Nie ma znaczenia ilosc wypalanego tytoniu, ryzyko zachorowania na raka ptuca jest wyzsze
nawet u ,,sporadycznych palaczy" w porownaniu z osobami, ktore nigdy nie sie_gaJ3 po
papierosa. U osob, ktore zaprzestaty palenia tytoniu, ryzyko zachorowania na raka ptuca
stopniowo maleje, by po wielu latach znalezc sitj na poziomie ok. dwukrotnie wyzszym niz
u osob niepalqcych.

Palenie papierosow zawieraja_cych niski poziom nikotyny wiqze sie, z podobnym
ryzykiem zachorowania jak palenie tych o wyzszej zawartosci nikotyny, przy czym
zastosowanie filtrow rowniez nie chroni przed zachorowaniem na raka ptuca.

Nalezy zwrocic uwag^ na bierne palenie tytoniu, ktore takze wiqze SJQ z wyzszym
ryzykiem zachorowania na raka ptuca w porownaniu z osobami nienarazonymi na dym
tytoniowy. Szacuje si$, ze ok. 20-50% osob ,,niepalqcych", ktore chorujq na raka piuca,
to bierni palacze tytoniu (Zrodto: http://onkologia.org.pl).

Niepodejmowanie palenia tytoniu lub rezygnacja z tego natogu jest
najskuteczniejszym sposobem na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka ptuca.

Rezygnacja z natogu palenia tytoniu jest szczegolnie wazna u osob leczonych z powodu
nowotworu uwarunkowanego paleniem tytoniu, gdyz ryzyko zachorowania na kolejny
nowotwor tytoniozalezny, w tym rak ptuca, jest szczegolnie wysokie. Do typowych objawow
nowotworow klatki piersiowej nalezy ograniczenie wydolnosci oddechowej lub dusznosc, bol

w klatce piersiowej, krwioplucie lub cz^ste zapalenia ptuc.

We wczesnej diagnostyce nowotworow oskrzeli i ptuc stosowane byty do tej pory
badania RTG klatki piersiowej oraz badania plwociny, ktore uznano za nieefektywne metody
przesiewowe w wykrywaniu nowotworow ptuc. Znacznie bardziej czutq metodq, ktora
umozliwia wykrycie zmian nowotworowych w ich wczesnych stadiach, jest niskodawkowa
tomografia komputerowa (LDCT). Zastosowanie metody LDCT w grupie wysokiego ryzyka
wystqpienia nowotworu ptuc tj. wsrod palaczy bqdz bytych palaczy, {ktorzy zaprzestali
palenia tytoniu w ci$gu ostatnich 15 lat) ze wskaznikiem 30 paczko-lat, w wieku 55-80 lat,
bez wczesniejszych objawow choroby nowotworowej, wedtug amerykariskich rekomendacji

wykazuje redukcj^ zgonow w danej grupie ryzyka.



Program polityki zdrowotnej wczesne/ diagnostyki
chorob nowotworowych ptuc dla mieszkaiicow wojewodztwa lubuskiego

Adresaci Programu

Mieszkaricy wojewodztwa lubuskiego w wieku 55-80 lat (wedtug roku urodzenia), ktorzy

palq od co najmniej 30 lat przynajmniej jedna. paczke. papierosow dziennie {ze wskaznikiem

minimum 30 tzw. paczko-lat) lub palili w przesztosci i rzucili palenie najpozniej 15 lat temu bez

wczesniejszych objawow choroby nowotworowej.

Cele Programu

Gtownym celem Programu jest zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu

nowotworow oskrzeli i ptuc oraz zmniejszenie liczby osob pala_cych wsrod mieszkaricow

wojewodztwa lubuskiego. Osiqgni^cie celu glownego nastqpi poprzez realizacj^ nizej

wymienionych celow szczegotowych.

Cele szczegofowe:

• wzrost swiadomosci mieszkaricow wojewodztwa lubuskiego na temat szkodliwosci palenia

tytoniu i jego zwiqzku z nowotworami ptuc i oskrzeli,

• zache_cenie do zaprzestania palenia tytoniu, poprzez edukacje.,

• wczesne wykrycie zmian nowotworowych u jak najwie_kszej liczby przebadanych osob,

• redukcja zgonow na nowotwory ptuc i oskrzeli wsrod Lubuszan

Oczekiwane efekty

• wzrost wiedzy i swiadomosci mieszkaricow regionu w zakresie przyczyn rozwoju

choroby nowotworowej ptuc i oskrzeli,

• zmniejszenie liczby osob palqcych w wojewodztwie lubuskim,

• wczesne wykrycie ewentualnych zmian nowotworowych, ktore wptynq na lepsze

rokowanie, a w konsekwencji zmniejszenie liczby zgonow mieszkaricow wojewodztwa

lubuskiego

Przebieg realizacji programu

W ramach Programu pacjent b^dzie mogt skorzystac z dwoch konsultacji lekarskich oraz

wykonac niskodawkowa, tomografi^ komputerowq klatki piersiowej (wraz z opisem).

Podczas pierwszej konsultacji lekarskiej zostanie przeprowadzony szczegotowy wywiad

z pacjentem w kierunku okreslenia czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwor oskrzela i ptuca

w celu zakwalifikowania do wykonania badania LDCT oraz zatozona zostanie Indywidualna karta

pacjenta (zat^cznik nr 4). W ramach edukacji zdrowotnej pacjent zostanie poinformowany m.in.

o korzysciach wynikajqcych z zaprzestania palenia oraz mozliwych sposobach leczenia uzaleznienia



Program polityki zdrawotnej wczesnej diognostykl
chorob nowotworowych pluc dla mieszkancow wojswodztwo lubuskiego

od nikotyny. W przypadku stwierdzenia wskazari do przeprowadzenia badania pacjent otrzyma

skierowanie na to badanie (zatqcznik nr 5), a takze dowie sie, o terminie jego wykonania oraz

drugiej konsultacji lekarskiej. Pacjenci, u ktorych lekarz nie stwierdzi wskazari 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 zwia_zane z jego dalsza. diagnostyka. i/lub leczeniem, przekazuja_c

pacjentowi kart$ inform acyjnq, zgodnie ze wzorem stanowi^cym zata_cznik nr 1 do Programu.

Pacjent poproszony zostanie rowniez o wypetnienie ankiety na pocza_tku oraz po

zakoriczeniu badania, ktora stanowic b^dzie narz^dzie do monitoringu oraz ewaluacji

realizowanego Programu.

Schemat przebiegu Programu :

Pacjent

\ wariant:

Pacjent

wypetnia ankiety (1)

ewaluacyjnq przed

pierwszq konsultacjq

I konsultacja lekarska:
- ocena spetnienia kryteriow
udziatu w Programie, ocena
czynnikow ryzyka, edukacja

pacjenta, skierowanie na badanie

Niskodawkowa

tomografia

komputerowa

LDCT

II konsultacja lekarska:

-przekazanie pacjentowi wyniku

badania oraz Karty informacyjnej,

zawierajqcej ewentualne

zalecenia co do dalszego

postepowania.

Pacjent

wypefnia ankiet^ (2)

ewaluacyjiit} i konczy udziat

w Programie

J



Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
chorob nowotworowych pluc diet mieszkaricow wojewodztwa lubuskiego

II wariant:

Pacjent

wypetnia ankiet^ (1)

ewaluacyjna. przed
pierwsza. konsultacjq

I konsultacja lekarska:
- ocena spetnienia kryteriow

udziatu w Programie oraz
czynnikow ryzyka

W przypadku braku wskazari do
wykonania badania, pacjent kohczy

udziatw Programie

1

Realizatorzy Programu

Program bejdzie realizowany przez podmioty wytonione w otwartym konkursie ofert,

wykonuja.ce swiadczenia objete Programem. Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe osob,

ktore b^da. realizowaty swiadczenia w ramach Programu to:

• w przypadku I konsultacji lekarz specjalista pulmonolog lub lekarz w trakcie

specjalizacji z pulmonologii,

• w przypadku II konsultacji lekarz specjalista pulmonolog lub specjalista torakochirurg

" lekarz specjalista radiolog

Miejsce realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu bt;da_ udzielane na terenie wojewodztwa lubuskiego

w miejscach wskazanych przez realizatorow w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie

z harmonogramem okreslonym w umowie na realizacje, swiadczeri.

Tryb zgtaszania si§ do udziatu w Programie

Do udziatu w Programie osoby zainteresowane zgtaszajq sie^ bez skierowan, po uprzednim

telefonicznym lub osobistym umowieniu na wyznaczony termin.

Akcja informacyjno-promocyjna, zach^cajqca do udziatu w badaniach prowadzona be_dzie

przez Urz^d Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego i realizatorow Programu w ramach

oddzielnie zaplanowanych srodkow (koszt druku plakatow i ulotek).
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Promocyjne dziatania bezkosztowe to: m.in. zamieszczenie informacji na stronach

internetowych urzejdu marszatkowskiego oraz podlegtych jednostek ochrony zdrowia.

Monitorowanie i ewaluacja Programu

Ocena realizacji Programu zostanie dokonana na podstawie naste_puja_cych wskaznikow:

• liczba osob, ktore zgtosity s\q do udziatu w Programie, (I konsultacja lekarska),

• iloscwykonanych badari niskodawkowejtomografii komputerowej klatki piersiowej (LDCT),

• liczba osob, u ktorych wykryto zmiany chorobowe w badaniu,

• liczba osob, u ktorych w badaniu nie stwierdzono zmian chorobowych,

• liczba osob zadowolonych z przebiegu realizacji Programu (na podstawie ankiety},

Istotnym elementem ewaluacji Programu be_dq wyniki ankiet przekazanych pacjentom

do wypetnienia przed przystqpieniem do badania oraz na koniec realizacji programu

po II konsultacji lekarskiej (zatqcznik 2 i zatqcznik 3).

Wypetnione ankiety zostanq po zakohczonym badaniu przekazane przez realizujqcego Program do

Urze_du Marszafkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze. Ze strony Urze.du zostanie

wyznaczona osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie ewaluacji/podsumowania po zakoriczeniu

realizacji Programu.

Czas trwania Programu
Program be_dzie realizowany w 2017 roku tj. od dnia podpisania umowy

z realizatorem/realizatorami do 15 grudnia.

Zrodto finansowania Programu

Program finansowany jest ze srodkow Samorzgdu Wojewodztwa Lubuskiego, zgodnie

z umowami zawartymi z podmiotami leczniczymi wybranymi w otwartym konkursie ofert.

Podmiot leczniczy realizujqcy Program zobowia_zany b^dzie do sporza.dzenia sprawozdania

merytorycznego oraz ftnansowego w zakresie wykorzystania srodkow finansowych oraz liczby

osob biorqcych udziai w programie.

Koszty realizacji Programu

Catkowity koszt realizacji Programu w 2017 roku wynosi 120000,00 zt oraz koszt promocji

programu okoto 500,00 zt.

Szacowone kosztyjednostkowe:

v' Koszt dwoch konsultacji lekarskich: 2x ok. 40 zt = ok. 80 zt;

•" Koszt niskodawkowej tomografii komputerowej klatki piersiowej (LDCT) = ok. 250 zt;

Przyktadowy koszt udziatu jednej osoby w Programie moze wynosic:



Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostykt
chorob nowotworovsych pluc diet micsxkancow wojewodztwa lubuskiego

S I wariant {2 konsultacje + LDCT klatki piersiowej) = ok. 330 zt/os.

(np.: 200 tys./330 zt = ok. 600 osob}

S II wariant (1 konsultacja) = ok. 40 zl/os.

Koszt promocji reaiizowanego Programu:

S 500 zt (koszt wydruku plakatow i ulotek informacyjno-edukacyjnych, ktore zostanq

rowniez przekazane realizatorom Programu).

Srodki zabezpieczone w 2017 r. na realizacj^ Programu pozwol^ na przebadanie

ok. 360 osob. W zaleznosci od ostatecznych cen za ww. swiadczenia medyczne zaproponowane

przez podmioty lecznicze przyste_puJ3ce do realizacji Programu liczba ta moze ulec zmianie.



Program polityki zdrowotnej wczesnej iliognostyki
chorob nowotworowych ptuc dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego

Zatacznik rir 1

Miejscowo^c, data

INFORMACJA DLA PACJENTA
Program profilaktyki zdrowotnej

wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego*

Dane osobowe:

lmi§ i nazwisko:

PESEL lub data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Opis swiadczen zrealizowanych w ramach Programu (konsultacje lekarskie, badanie LDCT

klatki piersiowej):

Zalecenia:

Podpis i piecza.tka lekarza

zdrowe
Lubushie

Program finansowany ze srodkow samorzqdu wojewodztwa lubuskiego



Program polltykl zdrowotnej wczesnej diagnostyki
chorob nowotworowych pfuc diet mieszkancow wojewodztwa lubuskiego

(1) Ankieta dla pacjenta przyste.pujqcego do Programu
Zafa.cznik nr 2

Szanowni Paristwo!

Ankieta ma na celu okreslenie warunkow udziatu Pani/Pana w Programie polityki
zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc dla mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego, finansowanego przez samorzqd wojewodztwa lubuskiego.

Podane w ankiecie informacje postuz^ wytgcznie do prawidtowej realizacji Programu
i be,dq wykorzystane w celu ustalenia post^powania w przypadku dalszej diagnostyki
i ewentualnego leczenia.

Data wypetnienia ankiety:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Nazwisko i Irni^:

Wiek:

Miejsce zamieszkania
(miejscowosc):
Status na rynku pracy:
- umowa o pracQ,
- dziatalnosc gospodarcza,
- inne zatrudnienie,
- bezrobotny/a,
- etneryt,
- rencista
Palenie tytoniu - ilosc lat
(w przypadku zaprzestania
palenia przejsc do pytania 7)
Palenie tytoniu - prosze^ podac
ilosc dziennie wypalanych
papierosow?
Od ilu lat Pani/Pan nie pali
tytoniu? Prosze^ podac liczbq
wypalanych dziennie
papierosow?
Czy u Pani/Pan stwierdzono
wczesniej objawy choroby
nowotworowej oskrzeli lub ptuc?
Z jakich zrddet Pani/Pan
dowiedziafa/t si$ o Programie?
(bezptatne badania
niskodawkowej tomografii
komputerowe] klatki piersiowej)

Wyrazam zgode. na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ankiecie, zgodnie z ustawa, z dnia 29 sierpnia 1997 roku
oochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 992), w zwiqzku z przystqpieniem do Programu polityki zdrowotnej
wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych pfuc dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.

Czytelny podpis pacjenta



Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
chorob nowotworowych ptuc dla mieszkoncow wojewodztwa lubuskiego

Zatqcznik nr 3

(2) Ankieta dla pacjenta, ktory zakoriczyt udziat w Programie

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

polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc dla mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego, do ktorego Pani/Pan przysta_pita/t. Udzielone odpowiedzi btjdq pomocne

przy organizacji innych przedsi^wzi^c dotyczqcych ochrony zdrowia, skierowanych do mieszkancow

wojewodztwa lubuskiego.

Przy wtasciwej odpowiedzi proszQ zaznaczyc X

1. Ptec:

Kobieta

M^zczyzna

2. Wiek:

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

Tak

Nie
jesli nie, to proszq krotko uzasadnic:

Nie mam zdania

4. Czy uwaza Pani/Pan, zc udziat w Programach polityki zdrowotnej (wykonanie bezptatnych
badari w celu wczesnej diagnozy chorob) odpowiada na potrzeby mieszkancow naszego
regionu?

Tak

Nie

Nie mam zdania

5. Jesli jest Panr/Pan osoba. palqca. to czy uzyskata/t Pani/Pan wyczerpuja.ee informacje na
temat szkodliwosci palenia tytoniu i jego wptywie na zachorowania na choroby
nowotworowe?

Tak

Nie



Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
chorob nowotworowych ptuc dto mieszkaricow wojewodztwa iubusk/ego

Ciqg dalszy pytania 5, jesli odpowiedz brzmiata TAK:

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

Tak, podejme. probq rezygnacji z palenia

Nie przekonaty mnie podane argumenty, be.d§ palita/palit dalej

6. Czy wzie.taby/wzi$fby Pani/Pan udziat w podobnym Programie polityki zdrowotnej?

Tak

Nie

Nie mam zdania

7. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziaf w podobnym Programie polityki zdrowotnej
innym osobom?

Tak

Nie

Dzi$kujemy za wypefnienie ankiety!



Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
chorob nowotworowych pfuc dlo mieszkaricow wojewodztwct iubuskiego

Zatqcznik nr 4

Nr karty:
(nr/m/r.)

INDYWIDUALNA KARTA PACJENTA
w ramach realizacji

Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych piuc
dla mieszkaricow wojewodztwa Iubuskiego

Nazwisko i Imie.:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Nrtel.:

Opis przebiegu badania:
I konsultacja:

Badanie LDCT klatki piersiowej:

II konsultacja:

Informacja/zalecenia dla pacjenta:
(przy wtosciwej odpowiedzi zaznaczyc X)
1. W badaniu nie Stwierdzono zmian chorobowych
2. Stwierdzono zmiany chorobowe - pacjent wymaga dalszej diagnostyki i leczenia

data badania piecza.tka podmiotu reaiizujqcego Program piecza_tka i podpis lekarza



Program polityki zdrowotnej wczesnej diognostyki
chorob nowotworowych ptuc dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego

Zatqcznik nr 5

Skierowanie na badanie niskodawkowej tomografii komputerowej
w ramach Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc

dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego

Nr skierowania:
(nr/m/r.)

nazwisko i Imitj:

data urodzenia:

adres zamieszkania:

nrtel.:

Na badanie prosimy zgtosic s/?:

data:

godz,:

miejsce:

Podmiot kierujqcy: Lekarz kierujgcy:


