UCHWALA NR XIX/135/2016
RADY POWIATU TCZEWSKIEGO

z dnia 28 czerwca 2016 1,

w sprawie przyjecia de realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Recepta na raka -
program wezesnego wykrywania raka pluc wiréd mieszkanedw powiatu tezewskiego

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 814), art. 8 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
581, poz. 1240, poz. 1269, poz. 1365, poz. 1569, poz. 1692, poz. 1735, poz. 1830, poz. 1844,
poz. 1893, poz. 1991, poz. 1994, z 2016 . poz. 65) Rada PowiatuTeczewskiego

uchwala, co nast¢puje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej pn. Recepta na raka - program
wezesnego wykrywania raka pluc wérdd mieszkancow powiatu tezewskiego, ktéry stanowi
zalgeznik do niniejszej uchwaly,

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Powiatu Tezewskiego,

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych do zadan wlasnych powiatu nalezy
opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programow  polityki  zdrowotnej
wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaticéw powiatu -
po konsultacji z wladciwymi terytorialnie gminami, Art. 48 ust. 1 ww. usiawy stanowi, ze
programy polityki zdrowotnej moga opracowywacé, wdrazad, realizowac i finansowaé m.in.
Jjednostki samorzadu terytorialnego.

Rak pluc jest to nowotwor zlosliwy wywodzacy sie z nablonka drég oddechowych,
Stanowi on zdecydowana wigkszos¢ nowotworéw pluca | jest najczestszym nowotworem
zlosliwym w Polsce, zardéwno pod wzgledem liczby zachorowan, jak i liczby zgondw.
Dominujgcym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka pluca s rakotworcze substancje
zawarte w dymie papierosowyimn.

Na terenie powiatu tczewskiego rak pluc stanowil gléwng przyczyne zgonbw
nowotworowych wéréd mezezyzn w latach 2009-2011 (odpowiednio 29,6%, 25,8% i 34,4%)
oraz wsrod kobiet w 2010 i 2011 r. (odpowiednio [7,6% i 14,7%). W 2009 r. wskazZnik
zgondw z powodu raka pluc u kobiet (14,4%) byl nizszy od wskaznika zgondéw z powodu
raka piersi (16%).

Biorge pod uwage niepokojace dane epidemniologiczne opracowano projekt programu
polityki zdrowotnej pod nazwg Recepta na raka-program wezesnego wykrywania raka pluc
wsrod mieszkancow powiatu fezewskiego na lata 2016-2020 z mozliwodcig kontynuacji w
latach nastepnych, kiory zostal skonsultowany z gminami powiatu tezewskiego, a nastgpnie
przeslany do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii w celu uzyskania opinii.

Projekt ww. programu uzyskal pozytywng opini¢ Prezesa Agencji pod warunkiem
uwzglednienia uwag dotyczgeych miernikow  efektywnodel oraz oszacowania liczby
potencjainych uczestnikéw. Zastosowano sig do wniesionych uwag oraz zgodnie z sugestia
Prezesa AOTMIT rozszerzono dzialania edukacyjne majace na celu wzrost $wiadomoscei na
temat szkodliwoéci palenia tytoniu na cala populacje powiatu tezewskiego.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.
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Zalacznik do Uchwaly Nr XIX/135/2016
Rady Powiatu Tczewskiego

z ditia 28 czerwea 2016 1.

RECEPTA NA RAKA - PROGRAM WCZESNEGO
o WYKRYWANIA RAKA PLUC
WSROD MIESZKANCOW POWIATU TCZEWSKIEGO

Okres realizacji programu: 2016-2020 z mozliwoscia kontynuacji w latach nastepnych

WYDZIAL ZDROWIA, SPRAW SPOLECZNYCH [ PFRON,
STAROSTWO POWIATOWE W TCZEWIE

Tezew, 2016 1.
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RECEPTA NA RAKA - Program Wezesnego Wykrywania Raka Pluc Wérad Mieszkaricow Powiatu Tezewskiego

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spoleczefistwa jest tworzenie i realizacja
odpowiedniej polityki zdrowotnej majacej na celu zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwezesnej umieralnosci z powodu nowotwordw zlosliwych oraz poprawe jakosci zycia
i stanu zdrowia mieszkahcOow powiatu tezewskiego.

Nowotwory zlodliwe po chorobach ukladu sercowo-naczyniowego stanowig druga
przyczyng zgondw w Polsce. Nowotwory zlosliwe pluc powoduja u mezezyzn ok. 31%
zgondw, u kobiet 15% zgondw nowotworowych. W 2011 r. rak pluca stanowil najczestsza
przyczyng zgondw nowotworowych u mezezyzn we wszystkich wojewodztwach, a u kobiet
wczternasty na 16 wojewddztw.' Problem ten stanowi wielkie wyzwanie dla zdrowia
publicznego.

Rak pluc jest to nowotwor zloéliwy wywodzacy si¢ z nablonka drég oddechowych.
Stanowi on zdecydowang wigkszo$¢ nowotworow pluca i jest najezestszym nowotworem
zlosliwym w Polsce, zaréwno pod wzgledem liczby zachorowan jak i liczby zgondw.
Dominujacym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka pluca sg rakotworcze substancje
zawarle w dymie papierosowym. Wedlug badan przeprowadzonych w Europie, Japonii
i Ameryce Polnocnej dym tytoniowy jest odpowiedzialny az za 87-91% zachorowari na raka
pluca u mezezyzn i 57-86% u kobiet.” Srednio blisko 35 proc. wszystkich zgondw z powodu
nowolworéw mozna przypisa¢ paleniu tytoniu. Palenic cygar i fajki jest réwnie grozne, jak
palenie papicrosdéw. Palenie bierne stanowi nie mniejszy problem, poniewaz jest rowniez
rakotworcze. Dym unoszacy sie z zarzacej si¢ koncowki papierosa jest czterokrotnie bardziej
toksyczny niz ten, ktérym zacigga si¢ palacz. Bierne palenie podnosi ryzyko zachorowania na
raka phica o jedng czwartg. Nikotynowy naldg pogarsza jakos¢ zycia na dlugo przed
$miercig, powodujac schorzenia ukladu oddechowego (asting, przewlekls obturacyjng
chorobe pluc, zapalenie oskrzeli i pluc) oraz choroby ukiadu krazenia (udar mozgu, chorobe
wieiicows, zawal serca). Wieloletni palacze umieraja w mlodszym wieku niz osoby wolne od
natogu. Wedlug szacunkéw amerykanskiego Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
(CDC) palenic papicroséw skraca zycie mezczyzn o 13,2 lat, kobiet o 14,5 lat. Im
intensywniejszy nalég, tym wigksze problemy ze zdrowiem.’

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w ciaggu ostatnich 30 lat obserwuje sic
w Polsce stopniowe ograniczenie spozycia tytoniu.

Znacznie mniejsze znaczenie w etiologii raka pluca maja inne czynniki, takie jak:
predyspozycja genetyczna czy narazenie na radon, azbest, metale cigzkie, promieniowanie
jonizujace, przemysiowe zanieczyszczenie powietrza,

Rak pluca we wczesnej fazie przebiega najczgéciej bezobjawowo. W kolejnych fazach moga
pojawié si¢ takic objawy jak: kaszel, dusznos$é, krwioplucie, bdle w klatce piersiowej,
nawrotowe i przedtuzajace si¢ zapalenia pluc. Ponadto moze pojawi¢ sig¢ ogdlne ostabienie,

! Didkowska J., Wojciechowska U., Zatonski W. Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2011 roku. Publikacja
wydana w ramach zadania ,Rejestracja nowotworéw zlodliwyeh”™ Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych. Warszawa 2013, str, 14, 27

® Europejski Kodeks Walki z Rakiem pod redakcjg W. Zatoiskiego, Centrum Onkologii — Instytut Marii
Skiodowskiej-Curie, Warszawa 2010, str. 4

? Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe w Polsce. Krajowy
Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie. Dostepne na stronie
http://onkologia.org.pl/raporty/dostep z dnia 01,03.2016
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RECEPTA NA RAKA - Program Wezesnego Wykrywania Raka Pluc Wiréd Mieszkaricow Powiatu Tczewskiego

utrata masy ciata. W przypadku podejrzenia raka pluc wazne jest zebranie wywiadu na temat
wystepujgcych objawdw, palenia tytoniu, narazenia zawodowego i rodzinnego wystepowania
NOWOLWOrow,

Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw, Centrum Onkologii — Instytutu im.
M. Marii Sklodowskiej - Curic w 2011 roku ogélem w Polsce na nowotwory zloliwe
zachorowalo 144 336 os6b. Nowotwory zloéliwe pluc stanowia u mezezyzn okolo 21%
zachorowan, u kobiet 9%. Ryzyko zachorowania na raka pluc jest okolo 3 razy wicksze
umezezyzn niz u kobiet. Wigkszo$¢ zachorowan na nowotwory zloSliwe pluca wystepuje
po 50 roku zycia, przy czym okolo 50% zachorowan u obu plei przypada na populacje oséb
po 65 roku zycia.

W wojewddztwie pomorskim w 2011 r. rozpoznano 9484 nowych zachorowan na
nowotwory ziosliwe. Wedlug standaryzowanych wspdlczynnikéw — zachorowalnosci
wojewodziwo pomorskie mialo najwyzsze ryzyko zachorowania na nowotwory zlodliwe
w Polsce zaréwno wsréd mezezyzn jak i kobiet (ingzezyzni - 297, kobiety - 235 zachorowan,
gdzie $rednia dla Polski wynosila odpowiednio 251 i 207 nowych zachorowah na 100 tys.
ludnoéci po uwzglednieniu struktury wieku).*

Zgodnie z opublikowanymi danymi dotyczacymi standaryzowanych wskaznikéw
umieralnosci (SMR) w latach 2009-2011, opracowanymi przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Paiistwowy Zakiad Higieny giéwna przyczyng zgondw w powiecie tczewskim
byly nowotwory zlosliwe. Mimo, iz w wartosciach bezwzglednych dominowaly choroby
ukladu krazenia (1261 zgondéw w latach 2009-2011) a nowotwory ziodliwe plasowaly sie na
drugim (912 zgonéw w analizowanym okresie, w tym 228 z powodu nowotwordw ziosliwych
pluc i oskrzeli), to wartoé¢ standaryzowanego wspdlezynnika umieralnosei, byla wyzsza
w odniesieniu do choréb nowotworowych i wynosita 1,265.%

Z danych Wojewddzkiego Centrum Onkologii w Gdansku wynika, ze w powiecie
tczewskim najczestszg przyczyng zachorowati wérdd mezezyzn w latach 2009 i 2011 byl rak
pluca (22,7% w 2009 1. i 26,9 % w 2011 r.). W 2010 r. zajal drugie miejsce (14,5%) po raku
gruczotu krokowego (19,1%).

Wsrod mieszkanek powiatu tczewskiego w 2009 1. rak pluca byl drugs przyczyng zachorowan
na nowotwory ziosliwe (11,5%). W latach 2010-2011 uplasowal si¢ na 3. pozygji
(odpowiednio 9% i 9,8%).

W liczbach bezwzglednych w powiecie tczewskim zanotowano w latach 2009-2011 lacznie
174 przypadki zachorowari na raka pluca wsérdéd mezezyzn (odpowiednio w poszczegdlnych
latach: w 2009 - 51, w 2010 - 60, w 2011 ~ 63) oraz 63 wérdd kobiet (odpowiednio
w poszczegdlnych latach: w2009 -21, w2010 - 21, w2011 - 21).

Zachorowania kobiet (K) i mezezyzn (M) na nowotwory zlostiwe pluca (C34) w podziale na
grupy wiekowe - ilod¢, wspolczynnik surowy i standaryzowany (Stand.) przedstawiono
w tabeli 1.

* Wojewddzkie Centrum Onkologii w Gdaisku Pomorski Rejestr Nowotworow. Nowotwory zlosliwe
w wojewddztwie pomorskim w 2011 roku. Gdansk 2013, str, 22.23

* Dane dotyczgee standaryzowanych weskaznikow umieralnodei (SMR} v latach 2009-201 1, opracowane przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pafistwowy Zakiad Higieny, hitp://www.zdrowie.gov.pl/aktuainosc-
35-2143-Dane_dotyczace standarvzowanych wskaznikow umieralnosci %28SMR%29.wtind
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RECEPTA NA RAKA - Program Wezesnego Wykrywania Raka Pluc Wéréd Mieszkanicdw Powiatu Tezewskiego

Tabela 1 Zachorowania kobiet i mezezyzn na nowotwory zlosliwe oskrzela i pluca (C34)
w podziale na grupy wiekowe - ilos¢, wspdlczynnik surowy i standaryzowany
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(publikacja pt. ,Nowotwory zlodliwe w wojewddztwie pomorskim w2009 roku”
i ,,Nowotwory zlosliwe w wojewddztwic pomorskim w 2010 roku™).
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Nowotwory zlosliwe phuc nie wystepowaly przed 25 rokiem Zycia u mezezyzn i 30 rokiem
zycia u kobiet. Od 55 roku zycia liczba zachorowan istotnie wzrosla. Liczba zachorowai
w liczbach bezwzglednych u mezezyzn w latach 2009-2011 wzrastala {(odpowiednio 51, 60
i 63), a u kobiet ufrzymywala si¢ na tym samym poziomie (po 21 osdb).

Na ferenic powiatu fczewskiego rak pluc stanowil gléwng przyczyng zgondw
nowotworowych wérdéd mezczyzn w latach 2009-2011 (odpowiednio 29,6%, 25,8% i 34,4%)
oraz wéréd kobiet w 2010 i 2011 r. (odpowiednio 17,6% i 14,7%). W 2009 r. wskaznik
zgonéw z powodu raka pluc v kobiet (14,4 %) byl nizszy od wskaznika zgondw z powodu
raka piersi (16%).

Tabela 2 Zgony kobiet i mezczyzn na nowotwory zioslive oskrzela i pluca (C34)
w podziale na grupy wiekowe — ilo$¢ , wspélczynnik surowy i standaryzowany
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Opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewodzkiego Centrum Onkologii w Gdanisku
(publikacja pt. ,Nowotwory zlofliwe w wojewddztwie pomorskim w 2009 roku”
i ,,Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie pomorskim w 2010 roku™).
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W powiecie tezewskim liczba zgondw z powodu nowotwordw zlodliwych oskrzela i pluca
istotnie wzrosta u mezezyzn od 55. roku zycia.

Wediug GUS w powiecie tczewskim wg stanu na 31.12.2014 r. liczba ludnosci
wynosita 116.040 (57.167 megzczyzn i 58.873 kobiety), w tym wieku od 50 -79 roku 35.047
0sdb. Szezegdly w tabeli 3.
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RECEPTA NA RAKA - Program Wezesnego Wykrywania Raka Pluc Wérdd Mieszkancéw Powiatu Tezewskiego

Tabela 3 Liczba ludnosci w powiecie tezewskim w 2014 r. w przedziale wiekowym
od 50 do 79 roku 2ycia
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Kobiety 3672 4276 4063 2918 1967 1757
Mezczyini 3707 4161 3575 2388 1490 1073
Ogolem 7379 8437 7638 5306 3457 2830

Zrodlo: GUS

Zaktada sig, 7ze Program bedzie realizowany na terenie wszystkich gmin powiatu
tczewskiego, tj. Miasta Tczewa, Gminy Tczew, Miasta i Gminy Gniew, Miasta i Gminy
Pelplin, Gminy Subkowy i Gminy Morzeszezyn, z ktérymi zostal skonsultowany na etapie
tworzenia i bgdzie adresowany w zakresie dziatan edukacyjnych do wszystkich mieszkancow,
a w zakresie badaf przesiewowych do 0s6b od 55 do 80 roku zycia wlgcznie. Dzialaniami
w ramach Programu zamierza si¢ obja¢ co najmniej 1000 oséb w wieku od 55-80 lat. Biorac
pod uwage, ze odsetek 0s6b w wieku 15 lat i wiecej deklarujgcych palenie tytoniu codziennie
w2014 r. w Polsce wynosit 22,7%°, a w latach poprzednich byl wyzszy, oraz brak danych na
temat liczby wypalanych przez te osoby papieroséw dziennie i adresowanie dziatain réwniez
do osob, ktdre przestaly palic w okresie ostatnich 15 lat, trudno oszacowaé liczbe
potencjalnych uczestnikow. Nie mniej jednak zaklada sig, ze jest to ok. 8000 os6b.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie realizuje programdéw zdrowotnych z zakresu wezesnego
wykrywania choroéb nowotworowych pluc. W Polsce realizowany i finansowany przez NFZ
jest Program profilaktyki chordb odtytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc (POCHP). Zglaszalno$¢ do tego programu jest jednak niezadawalajgca.

Jako $wiadczenie gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dostgpna jest tomografia komputerowa klatki piersiowej.
Wrykorzystujagca male dawki promieniowania niskodawkowa tomografia komputerowa (low-
dose computer tomography — LDCT) klatki piersiowej umozliwia wykrycie raka pluca
we wezesnych stadiach zaawansowania (okolo 80% wykrytych przypadkéw znajduje sie
wstadium [A)., Polscy eksperci nic sa zgodni co do zasadnosci prowadzenia badan
przesiewowych, pojawialy si¢ zardwno glosy poparcia jak i sprzeciwu. Natomiast naukowe
towarzystwa amerykanskie rekomendujg stosowanie metody przesiewowej LDCT w grupie
wysokiego ryzyka wystapienia raka pluc tj. wérdéd palgcych badz bylych palaczy (ktérzy
rzucili palenie tytoniu w ciggu ostatnich 15 Jat) blisko 30 paczko-lat, w wieku 55-80 lat, bez
wezedniejszych objawéw choroby nowotworowej, Wykazano redukeje zgonéw w danej
grupie ryzyka o 20%. Zdecydowana wigkszos$¢ wytycznych dotyczacych profilaktyki raka
phic podkresdla znaczenie tzw. interwencji tytoniowych w programach badan przesiewowych,
gdzie glownym efektem ma byé zaprzestanie palenia tytoniu. Coraz czesciej wskazuje sie na
pizysztosciowe rozwiazania w zakresie badan przesiewowych w kierunku rozpoznania raka
pluc, jakimi sg analizy dotyczace biomarkerow w;/smpujqcych w osoczu krwi (predykcyjna
sygnatura ztosliwych zmian w mikroRNA osocza).
Alternatywnymi $wiadczeniami wobec niskodawkowej tomografii komputerowej moze byé
badanie radiologiczne klatki piersiowej oraz cytologiczne badanie plwociny. Jednak badania
te uznano za nieefektywne metody przesiewowe w wykrywaniu nowotwordw phuc inic sg
one rekomendowane zardwno przez polskich ekspertdw, jak i zagraniczne towarzystwa,

¢ Bendowska M., Bienkusiska A., Luty P., Sobestjanski K., Wéjcik J. Jakosé zycia w Polsce Edycja 2015,
Gidwny Urzad Statystyezny, publikacja dostepna na http://www stat.gov.pl
7 Opinia Prezesa AOTMIT nr 31/2015 z dnia 18 lutego 2015
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Powiat Tezewski, biorge pod uwage niepokojace dane epidemiologiczne, zdecydowal
o realizacji programu polityki zdrowotnej majacego na celu zmniejszenie zachorowalnosei
i przedwcezesnej umieralnosci z powodu nowotwordw zlosliwych plue, co jest zbicine
z priorytetami  zdrowotnymi okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawte priorytetdéw zdrowotnych (Dz. U, Nr 137, poz. 1126) oraz
zapisami Regionalnego Programu Strategicznego w zakresic ochrony zdrowia Zdrowie dla
Pomorzan i Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych w Powiecie Tczewskim na lata
2013-2017.

Wdrozenie programu polityki zdrowotnej dla o0séb potencialnie zagrozonych
wystapieniem raka pluc stanowié¢ bedzie skuteczne narzedzie do wcezesnego wykrycia
schorzenia oraz podjecia leczenia. Wezesna interwencia na pewno znaczaco obnizy zaréwno
koszty leczenia jak i tez koszty spoleczne oraz pozytywnie wplynie na dalsze funkcjonowanie
os6b, u ktorych zdiagnozowany zostanie nowotwdr zlosliwy oskrzela i ptuca, zaréwno
w rodzinie jak i na rynku pracy.

2. CELE PROGRAMU

Cel glowny:

Gléwnym celem Programu jest zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
nowotwordw oskrzela i pluc oraz zmniejszenie liczby osob palgeych wsrdd mieszkancow
powiatu tczewskiego. Osiggnigcie celu gtownego nastapi poprzez realizacjg ponizszych celow
szczegdtowych.

Cele szczegolowe: ‘
1) wazrost Swiadomosci mieszkancow powiatu tczewskiego na temat szkodliwoscei palenia
tytoniu i jego zwiazku z nowotworami oskrzela i pluca;
2) zachgcanie mieszkahcdw, poprzez edukacje, do zaprzestania palenia tytoniu;
3) weczesne wykrycie zmian nowotworowych u jak najwickszej liczby przebadanych
086b.

Oczekiwane efekty

1) przebadanie w ciggu 5 lat co najmniej 1000 os6b w kierunku nowotwordw pluc (przy
zalozeniu dysponowania na realizacje Programu w kazdym roku co najmniej
60.000 zl); w przypadku znacznego zmniejszenia badZz zwigkszenia srodkdéw na
realizacje Programu liczba oséb, ktore beda uczestnikami Programu, moze ulec
zmianie;

2) podniesienie stanu wiedzy na temat czynnikow ryzyka nowotworéw pluc
u co najmniej 1500 oséb;

3) redukcja zgondw wérdéd mieszkancdw powiatu tczewskiego w wyniku wezesnego
wykrycia zmian nowotworowych.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

1) liczba osdb, kidre odwiadezyly w ankiecie, ze otrzymaly wyczerpujace informacje
na temat szkodliwosci palenia tytoniu i jego wplywie na zachorowania na choroby
nowotworowe oraz o korzy$ciach wynikajacych z zaprzestania palenia i mozliwych
sposobach leczenia uzaleznienia od nikotyny;

2} liczba osdb, ktére wyrazily wole rezygnacji z palenia w wyniku uzyskanych podczas
konsultacji lekarskiej inforimacji na temat szkodliwosci palenia tytoniu;

3) liczba nowo wykrytych nowotworow zlosliwych oskrzela i pluca;
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4) liczba osob skierowanych do dalszej diagnostyki i/lub leczenia poza Programem;
5) wskaznik zapadalnodci i wmieralnodci na raka oskrzela i pluca na terenie powiatu
tezewskiego.

3. ADRESACI PROGRAMU
Program skierowany jest do:
1) mieszkancédw powiatu tezewskiego w wieku 55-80 lat (wedtug roku urodzenia), ktérzy
pala od co najmniej 30 lat przynajmniej jedng paczke papieroséw dziennie
(ze wskaznikiem minimum 30 paczko-lat) lub palili w przesziodcei i rzucili palenie
najpdzniej 15 lat temu, bez wezesniejszych objawdw choroby nowotworoweyj;
2) mieszkancow powiatu tczewskiego niezaleznie od wieku w zakresie dzialan
edukacyjnych majgcych na celu wazrost swiadomosei na temat szkodliwosei palenia
tytoniu.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

W ramach Programu pacjent w wieku 55-80 lat bedzie mégl skorzystaé z dwach konsultacji
lekarskich (pierwszej-pulmonologicznej i drugiej-torakochirurgicznej lub pulmonologicznej)
oraz wykonaé¢ niskodawkowa tomografie komputerows (LDCT) klatki piersiowej i otrzymaé
jej opis.

Podczas pierwszej konsultacji (pulmonologicznej) zostanie przeprowadzony szczegdlowy
wywiad z pacjentem w kierunku okreslenia czynnikéw zachorowania na nowotwor oskrzela
ipluca w celu zakwalifikowania do badania LDCT oraz zostanie zalozona karta badania
pacjenta (zalgcznik nr 1),

W ramach edukacji zdrowotnej pacjent zostanie poinformowany m.in. o czynnikach ryzyka,
korzySciach wynikajgcych z zaprzestania palenia oraz mozliwych sposobach leczenia
uzaleznienia od nikotyny.

W przypadku stwierdzenia wskazan do przeprowadzenia LDCT pacjent otrzyma skierowanie
na to badanie (zalgcznik nr 2), a takze dowic si¢ o terminic jego wykonania, Pacjenci,
uktorych lekarz  nie  stwierdzi wskazan do wykonania badania lub  stwierdzi
przeciwwskazania do jego wykonania konczg udzial w Programie, natomiast osoby, u ktérych
wykonane bgdzie LDCT uzgadniajg z realizatorem termin badania i drugiej konsultacji.

W trakcie drugiej konsultacji (torakochirurgicznej lub pulmonologicznej) lekarz wyda
pacjentowi wynik badania LDCT oraz w sytuacjach tego wymagajgcych okresli zalecenia
zwigzane 2z jego dalszg diagnostyks i/lub leczeniem poza Programem, przekazujgc
pacjentowi na pi$mie informacj¢ zawierajaca w szczegoInosci opis $wiadezen zrealizowanych
w ramach Programu i ewentualne zalecenia (zalgeznik nr 3).

Ponadto pacjent zobowigzany bedzie do wypelnienia ankiety przed przystapieniem
do Programu (przed pierwsza konsultacja) i po jego zakonczeniu (po drugiej konsultacii),
wed{ug wzorow stanowigeych zalgezniki nr 4 1 5 do Programu.

Dodatkowo pacjenci, u ktorych stwierdzono zmiany patologiczne, bedg poproszeni
o udzielenie informacji po uplywie roku od uczestnictwa w Programie o efektach udzielonego
wsparcia, odzwierciedlajgeych stan faktyczny.

Réznorodnod$é wynikéw badan dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania

tomografii jako metody przesiewowej moze budzi¢ wiele watpliwosci. Dlatego decyzja o tej
metodzie diagnostyki powinna by¢ $wiadomg decyzja pacjenta podjeta w porozumieniu
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z lekarzem, po przedstawieniu wad i zalet proponowanego badania diagnostycznego.
Uczestnik bgdzie mial prawo zakonczenia udzialu w Programie na kazdym jego etapie.

Mieszkancy powiatu tczewskiego niezaleznie od wieku beda mogli skorzystaé w ramach
realizacji Programu z dzialan edukacyjnych majacych na celu wzrost swiadomosci w zakresie
szkodliwoscei palenia tytoniu oraz porzucenie nalogu. Dzialania edukacyjne adresowane
do calej populacji powiatn tczewskiego bgdg prowadzone glownie za posrednictwem
organizacji pozarzgdowych prowadzgcych dzialalno$¢ w zakresie ochrony i promocji
zdrowia. Organizacje bedg wybierane w  drodze otwartych konkurséw  ofert
przeprowadzanych na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnodci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie lub ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

Realizator/realizatorzy Programu oraz Starostwo Powiatowe w Tezewie bgda zobowigzani
do zapewnienia poufnosci danych osobowych uczestnikéw Programu.

Zalgczone wzory dokumentow stanowiq ich wstepne wersfe, ktore przed przysigpieniem
do realizacji Programu mogq ulec nieznacznym modyfikacjom zatwierdzonym przez Zarzgd
Powiatu Tezewskiego.

Realizatorzy Programu
Program bedzie realizowany przez podmioty wykonujace s$wiadczenia objete Programem
wylonione w trybie otwartego konkursu ofert zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie Jub
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r, o zdrowiu publicznym, ogloszonego przez Zarzad Powiatu
Tezewskiego, ktory okresli szezegdlowe warunki konkursu.
Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe osOb, ktore bedg realizowaly $wiadczenia
w ramach Programu:
1) w zakresie pierwszej konsultacji - lekarz specjalista pulmonolog lub lekarz w trakeie
specjalizacji z pulmonologii;
2} w zakresie drugiej konsultacji — lekarz specjalista torakochirurg lub lekarz w trakcie
specjalizacji z torakochirurgii lub specjalista pulmonolog;
3) wzakresie LDCT — lekarz specjalista radiolog;
4) w zakresie edukacji — absolwenci kierunkow medycznych, zdrowia publicznego.

Miejsce realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane w miejscach wskazanych przez
realizatora/realizatoréw oraz Starostwo Powiatowe w Tezewie w wyznaczonych dniach
i godzinach, zgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie na realizacje Swiadczen.

Tryb zapraszania do Programu i dzialania informacyjno-promocyjne

Do udzialu w Programie osoby zainteresowane w wieku 55-80 lat zglaszajg si¢ bez
skierowan, po uprzednim telefonicznym lub osobistym umdwieniu si¢ na wyznaczony termin.
Realizacja zadan wynikajacych z Programu zostanie poprzedzona kampanig informacyjna.
Dzialania informacyjno — promocyjne zachg¢cajace do udziatu w Programie oraz edukacyjne
w zakresie szkodliwoéci palenia i zachecania do zaprzestania tego nalogu beda prowadzone
przez Starostwo Powiatowe w Tezewie i realizatordw Programu.

Na dzialania informacyjno — promocyjne przeznaczonych bedzie w budzZecie powiatu
tczewskiego lacznie co najmniej 20.000 zl, ¢j. $rednio po co najmniej 4.000 21 rocznie.
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Kanaly komunikacji werbalnej — metody interaktywne:

1) spotkania promujace Program w poszezegdlnych gminach oraz goscinny udzial
organizatoréw Programu w wydarzenia kulturalnych i sportowych innych podmiotow;
ten kanat komunikacji pozwoli dotrze¢ do wszystkich grup docelowych niezaleznie
od wicku oraz miejsca zamieszkania; w szczegblnosci bedzie to narzedzie
wartosciowe w konteksécie obszaréw wigjskich i 0sob powyzej 55. roku zycia, rzadziej
korzystajgcych, badZ w ogodle niekorzystajacych z nowych, cyfrowych form przekazu;

2) spotkania z kolami gospodyn wigjskich — ten kanal komunikacji pozwoli dotrzeé
w szczegdinosei do kobiet z obszaréw wiejskich, zagrozonych wykluczeniem
zdrowotnym oraz za ich posrednictwem do mgzezyzn;

3) spotkania z uniwersytetami trzeciego wieku,

Kanaly komunikacji niewerbalnej — metody instrumentalne:

1) billboardy, akcje plakatowe i ulotkowe w urzedach oraz instytucjach publicznych,
migjscach zwyczajowo przyjetych, przedsigbiorstwach, lokalach uslugowych oraz
innych miejscach skupiajgeych duze grupy potencjalnych odbiorcéw — ten kanal
komunikacji réwniez pozwoli dotrze¢ do wszystkich grup docelowych niezaleznie od
wieku oraz migjsca zamieszkania;

2) lokalne media drukowane i elektroniczne:

a) edycja spotéw/audycji radiowych i telewizyjnych,

b) artykuly w lokalnej prasic (Gazeta Tczewska, Nowiny Gnicwskie, Przeglad
Pelplinski, Zycic Powiatu Tczewskiego, Panorama Miasta),

¢) informacja w Radiu Glos i/lub w innym radiu;

3) Internet — wykorzystanie stron internetowych (strony powiatu i gmin lezacych na
terenie powiatu oraz serwiséw spolecznosciowych, zaréwno ogdlnodostepnych, jak
i lokalnych).

5. ZRODLA FINANSOWANIA I KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU
Program bedzie finansowany ze érodkow Powiatu Tezewskiego, zgodnie z umowg/umowami
zawartymi z wybranym realizatorem/realizatorami Programu. Program moze byé réwniez
finansowany w czgsci przez zainferesowane Gminy z terenu powiatu tezewskiego i /lub
z innych srodkow zewnetrznych pozyskanych przez Powiat Tczewski. Wysoko$é $rodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w danym roku okreéla Zarzgd Powiatu
Teczewskiego w warunkach konkursu, pod warunkiem zaplanowania $rodkéw w budzecie
Powiatu Tezewskiego na realizacjg programéw polityki zdrowotnej.
Przewidywany taczny koszt realizacji Programu przez 5 lat to ok. 320.000 zt,
Koszt objecia programem jednego uczestnika w wieku 55-80 lat to $rednio ok, 300 zi, w tym:

1) koszt pierwszej konsultacji lekarskiej (pulmonologicznej) - ok. 50 zi;

2) koszt wykonania LDCT - ok. 180-190 z;

3) koszt drugiej konsultacji lekarskiej (torakochirurgicznej lub pulmonologicznej) — ok. 50 24,

4) koszt dziatan informacyjno-promocyjnych- ok. 10-20 z}.
Koszt dzialan edukacyjnych skierowanych do mieszkaficow niezaleznie od wieky,
realizowanych za posrednictwem organizacji to ok. 20.000 zl (po ok. 5.000 z! rocznie
poczawszy od 2017 r.).

6. MONITOROWANIE I EWALUACJA PROGRAMU

Ocena zglaszalnosci do Programu, jakoséci $wiadezen i efektywnosci okreslona zostanie
corocznie, wterminie do 3] marca roku nastgpujacego po roku realizacji Programu,
na podstawie sprawozdan sporzadzanych przez realizatora/realizatoréw przedkiadanych
Powiatowi Tezewskiemu, uwzgledniajgcych nastepujace wskazniki:
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1) liczba oséb w wieku 55-80 lat, ktore zglosity sie do udziatu w Programie;

2) liczba 0s0b skierowanych na badanie LDCT;

3) liczba wykonanych badan LDCT;

4) liczba o0sob, u ktorych wykryto zmiany chorobowe w badaniu LDCT;

5) liczba osob, ktéore wziely udzial w drugiej konsultacji;

6) liczba oséb, ktore zostaly skierowane do dalszej diagnostyki i/lub leczenia poza
Programem;

7) liczba 0s6b objetych dzialaniami edukacyinymi.

Istotnym elementem ewaluacji Programu begda wyniki anonimowej ankiety dotyczgcej
zadowolenia z uczestnictwa w Programie.

Formularz ankiet bedzie dostgpny u realizatora/realizatoréw Programu oraz na stronie
internetowe] Starostwa Powiatowego w Tczewie.

Wypelnione ankiety po zakonczonej w danym roku realizacji Programu bedg przekazywane
przez realizatora/ realizatorow do Starostwa Powiatowego w Tczewie.

Ponadto realizator/realizatorzy Programu bedg zobowigzani do podjgeia dzialain majgcych
na celu uzyskanie, po okresie co najmniej roku, informacji od nczestnikéw Programu (o ile
bedzie to mozliwe) o efektach udzielonego wsparcia, odzwierciedlajacych stan faktyczny oraz
do przekazania analizy wynikéw do Starostwa Powiatowego w Tezewie.

Na podstawie otrzymanych ankiet i informacji wyznaczona w Starostwie Powiatowym osoba
przeprowadzi ewaluacje w trakcie realizacji Programu oraz po jego zakonczeniu.
Opracowanic na temat dzialain przeprowadzonych w ramach Programu w poszczegélnych
latach bedzie przedkiadane corocznie Radzie Powiatu Tczewskiego w pierwszej polowie
roku.

Pozadane bedzie pordwnanie wskaznikéw umieralnosdei z powodu nowotwordw ziosiiwych
oskrzela i ptuca w roku przystapienia do Programu, po 5 i 10 latach,

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bgdzie realizowany w latach 2016-2020 z mozliwoscig kontynuacji w latach
nastepnych, pod warunkiem zabezpieczenia w budzecie Powiatu Tczewskiego odpowiedniej
kwoty na jego realizacjg.

Bibliografia:

1) Didkowska J., Wojciechowska U., Zatoriski W. Nowotwory zlo§liwe w Polsce w 2011
roku. Publikacja wydana w ramach zadania ,Rejestracja nowotworéw zlosliwych”
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, Warszawa 2013

2) Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory
zloéliwe w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworow, Centrum Onkologii - Instytut
im. Marii Sklodowskiej - Curie. Dostepne na stronie hitp:/fonkologia.org.pl/raporty/
dostgp z dnia 01.03.2016

3) Bendowska M., Bienkunska A., Luty P., Sobestjanski K., Wojcik J. Jako$é zycia
w Polsce Edycja 2015 Gléwny Urzad Statystyczny, publikacja dostepna na
http.//www.stat.gov.pl

4y Dane dotyczace standaryzowanych wskaznikéw umieralnosei (SMR) w latach 2009-
2011, opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad
Higieny,http://www.zdrowie.gov.pl/aktualnosc-35-2143-

Dane_dotyczace standaryzowanych wskaznikow umieralnosci %28SMR%29.html

5) Opinia Prezesa AOTMIT nr 31/2015 z dnia 18 lutego 2015, dostgpna na stronie

hitp://www.aotin.gov.pl/www/index.php?id=240

10

1d: EFOFBF5D-AASE-494C-A840-C824AFGO1EGS. Podpisany Strona 10



RECEPTA NA RAKA - Program Wezesnego Wykrywania Raka Pluc Wérod Mieszkaricéw Powiatu Tezewskiego

6) Wojewodzkie Centrum Onkologii w Gdansku. Nowotwory zlodliwe w wojewddztwie
pomorskim w 2009 roku. Biuletyn dostepny na stronie
http://weo.gda.pl/index.php/rejestr-nowotworow/publikacie dostep z dnia 02.01.2016

7) Wojewodzkie Centrum Onkologii w Gdansku. Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie
pomorskim W 2010 roku. Biuletyn dostegpny na stronie
http://weo.gda.pl/index.php/rejestr-nowotworow/publikacje dostep z dnia 02.01.2016

8) Wojewddzkie Centrum Onkologii w Gdansku. Pomorski Rejestr Nowotwordw.,
Nowotwory zloliwe w wojewddztwie pomorskim w 2011 roku. Gdatisk 2013

9) Regionalny Program Strategiczny w zakresic ochrony zdrowia Zdrowie dia Pomorzan

10) Strategia Rozwigzywania Problemdw Spolecznych w Powiecie Tezewskim na lata 2013-
2017

11} Europejski Kodeks Walki z Rakiem pod redakejg W. Zatonskiego, Centrum Onkologii —
Instytut Marii Skiodowskicj-Curie, Warszawa 2010

11

id: EFOFBFSD-AASE-494C-A840-C824AF601E65. Podpisany Strona 11



RECEPTA NA RAKA - Program Wezesnego Wykrywania Raka Pluc Wirdd Mieszkancdw Powiatu Tezewskiego

Zalgeznik nr 1 do Programu

KARTA BADANIA PACJENTA

Dane personalne:

Nazwisko i imi¢
PESEL

Miejsce zamieszkania

Nr telefonu do kontaktu

Pierwsza konsultacja (wywiad, badanie, edukacja, decyzja o dalszym udziale w Programie)

R R T TR P PP TP R PP TPITY

data
Badanie LDCT

Data badania: ............oooooi i,

B e T P P P TP PP

pleczatka i podpis lekarza

Potwierdzenie odbioru opisu badania: .............ooiiiiiiiii i s
{(data i czytelny podpis pacjenta)

Uwaga: oryginal opisu badania ofrzymuje pacjent, natomiast jego kopia stanowi zalgcznik
do niniejszef karty badania pacjenta

Druga konsultacia (badainie, oméwienie wynikow, wydanie zalecer)

Informacja/zalecenia dla pacjenta:

Przy wlasciwej odpowiedzi proszg postawié znak: X
1. Brak zmian chorobowyeh, brak koniecznoéci dalszej diagnostyki i/lub leczenia [

2. Stwierdzono zmiany chorobowe — pacjent wymaga dalszej diagnostyki i/lub leczenia [

............................. Fiadsantinrrenns

data

............. Fh A e T e E e

pieczqtka i podpis lekarza

Program finansowany z budietu Powiatu TCZeWSKIEEO, v rriansecmeensin s i sens
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Zatgeznik nr2 do Programu

SKIEROWANIE NA BADANIE
NISKODAWKOWEJ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Nr skierowania: ....ooooovviieiiineeinnnn. Data skierowania: .......ooiiiiiniivinn

Nazwisko 1 imie
PESEL

Miejsce zamieszkania

Nr telefonu do kontaktu |

Na badanie prosimy zglosi¢ sig:

Data:

Godzina:

Miejsce:

...........................................................

Pieczgtha podmiotu realizujgeego Progran

..........................................................

pieczqtka | podpis fekarza kierujgcego

Program finansowany z budietu Powiaty TCzewskiego, . i
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Zatgeznik nr 3 do Programu

INFORMACJA DLA PACJENTA

Nazwisko i imig
PESEL

Miegjsce zamieszkania

Opis $wiadcezen zrealizowanych w ramach Programu (konsultacje lekarskie, badanie LDCT
klatki piersiowej)

Zalecenia:

...................................... TR P IR R IR I L) L R T R E T R T TR PR T T T PR PSPPI

Pieczgtka podmiotu realizujgeego Program pieczqtka | podpis lekarza

Program finansowany z budiett POwiatu TCZEWSKIBEO, 1o torssrscerssernanon
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RECEPTA NA RAKA - Program Wezesnego Wykrywania Raka Pluc Wirdd Mieszkancow Powtatu Tczewskiego

Zatgeznik nr 4 do Programu

ANKIETA DLA PACJENTA PRZYSTEPUJACEGO DO PROGRAMU

Szanowni Panstwo

Ankieta ma na celu okre§lenie warunkéw udzialn Pani/Pana w programie polityki zdrowotnej
wezesnego wykrywania raka plue wéréd mieszkancdw powiatu tczewskiego, finansowanego

z budzetu Powiatu Tezewskiego, ...ovvvveviiieniriivinnnens e

(nalezy wymieni¢ pozostale frodia finansowania)

Podane w ankiecie informacje posluzg wylgcznie do prawidlowej realizacji Programu i beda
wykorzystywane w celu ustalenia postgpowania w przypadku dalszej diagnostyki i ewentualnego
leczenia.

1.

Nazwisko i imig

2.

Wiek

Miejsce zamicszkania

Status na rynku pracy

np. umowa o prace, dzialalnosé
gospodarcza, inna forma zatrudnienia,
bezrobotnaly, emeryt, rencista

Palenie tytoniu
Od ilu lat Pani/Pan pali tyton?

Prosze podaé ilo§¢ dziennie wypalanych
papieroséw

(w przypadku zaprzestania palenia przejsé
do pytania 6.)

Palgod: ... ..o

Dzienmie wypalam: ... .. ...

Palenie tytoniu w przeszlodei

Od ilu lat Pani/Pan nie pali tytoniu?
Prosz¢ podaé iloé dziennie wypalanych
w przeszlodci papieroséw i okres palenia

tytoniu

Niepalgod: ................oco o

Dziennie wypalalamfwypalatem: ... ... ...
lat

przez okres co NQIIMNTES ... ..o oo s

Czy u Pani/Pana stwierdzono wczesniej
objawy choroby nowotworowej oskrzeli
lub pluc

Czy kto$ z Pani/Pana rodziny
chorowal/chorutje na chorobg
nowotworowa, jezeli tak prosze podaé
stopiefi pokrewiefistwa oraz rodzaj
nowotworu

Z jakich Zrdodel Pani/Pan
dowiedziata/dowiedzial si¢ o Programie

-------------------------------------------------

miefscowost, data

................ Frdbbmaissaassatian

czylelny podpis uczestnika Programu
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RECEPTA NA RAKA - Program Wezesnego Wykrywania Raka Pluc Wéréd Mieszkancow Powiatu Tczewskiego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015 r. r. poz. 2135 z pbzn. zm.), moich danych osobowych na potrzeby
zwigzane z realizacja programu polityki zdrowotnej pod nazwg: RECEPTA NA RAKA -
Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluc Wérdd Mieszkancdéw Powiatu Tezewskiego.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosei, iz:
1} administratorem moich danych osobowych jest ........................l ;
2) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania;
3) podanie moich danych oscbowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzialu w programie RECEPTA NA RAKA -
Program Wezesnego Wykrywania Raka Pluc Wérdd Mieszkaicdw Powiatu Tezewskiego.

..................................................................................................................

miefscowosé, data czytelny podpis uczestnika Programu
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RECEPTA NA RAKA - Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluc Wérdd Mieszkancow Powiatu Tezewskiego

Zatgeznik nr 5 do Programu

ANKIETA DLA PACJENTA, KTORY ZAKONCZYY, UDZIAE, W PROGRAMIE

Szanowni Panstwo

Ponizsza ankieta jest anonimowa i1 ma na celu poznanie Pani/Pana opinii na temat programu
polityki zdrowotnej wezesnego wykrywania raka pluc wéréd mieszkaiiedw powiatu tezewskiego,
do ktérego Pani/Pan przystapila/przystapil. Udzielone odpowiedzi beda pomocne przy
organizacji innych przedsiewzieé¢ dotyczacych ochrony zdrowia skierowanych do mieszkaficow
powiatu tczewskiego.

Przy wiasciwej odpowiedzi prosze postawié znak: X

1. Plet
Kobieta I:I Mezczyzha I:I
2. Wiek ..o

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

Tak D Nie D Nie mam zdania I:I

Jesli nie, to prosze krotho HzasadiliC: ... ... ... i i o i e e e e e

4, Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkancdw powiatu tczewskiego?

Tak D Nie EI Nie mam zdania I:I

5. Jesli jest Pani/Pan osobg palacy, to czy uzyskala/uzyskal Pani/Pan wyczerpujace informacje
na temat szkodliwosdci palenia tytoniu 1 jego wplywie na zachorowania na choroby
nowotworowe oraz o korzySciach wynikajgcych z zaprzestania palenia i mozliwych
sposobach leczenia uzaleznienia od nikotyny?

Tak D Nie I:I Czgéciowo I:l

Jesli czesciowo, fo prosze o podanie brakujgeego zakresu informacfi: ... ...

Program finansowany z budiefu Powiatu TczewsKiego, v,
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RECEPTA NA RAKA - Program Wezesnego Wykrywania Raka Pluc Wérdd Mieszkancow Powiatu Tezewskiego

Jesli tak, to czy przekazane podczas konsultacji lekarskiej informacje na temat szkodliwosci
palenia tytoniu bedg miafy wplyw na Pani/Pana decyzjg o rezygnacji z dalszego palenia?

Tak, podejme probe rezygnacii z palenia I:I

Nie przekonaly mnie podane argumenty, bede palila/palit dalej D

6. Czy wziglaby Pani/wzialby Pan udzial w podobnym programie polityki zdrowotnej?

Tak D Nie [:} Nie mam zdania I:[

7. Czy poleci Pani/Pan ten Program innym osobom?

Tak D Nie I:l

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

Program finansowany z budietu Powiatu TC2eWSKIEEO, .o ieneeseeeer s serseras
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