UCHWALA NR 51/1153/25

ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
z dnia 25 marca 2025 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb

nowotworowych ptuc dla mieszkancéw wojewoédztwa lubuskiego”

Na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 2, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie wojewddztwa (Dz.U. z 2024 r., poz. 566 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 9
pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pézn. zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie ,Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chordb
nowotworowych ptuc dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego”, stanowigcy zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Lubuskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Marszatek Wojewodztwa Lubuskiego

Marcin Jabtonski

[podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym]
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1. Opis problemu zdrowotnego

Stan zdrowia spoteczenstwa jest jednym z priorytetowych wskaznikéw, na podstawie ktérego
nalezy planowac organizacje opieki zdrowotnej, w tym ilos¢ i zakres swiadczen zdrowotnych, jak
rowniez liczbe i rozmieszczenie podmiotéw udzielajgcych Swiadczenia medyczne. Oproécz
kierunkowych/specjalistycznych dziatan zwigzanych z typowymi dla danej jednostki chorobowej
Swiadczeniami zdrowotnymi, niezbedne jest takze réwnolegte realizowanie programéw polityki
zdrowotnej, majacych na celu zminimalizowanie w przysztosci liczby zachorowan.

Choroby ukfadu oddechowego nalezg do najwazniejszych schorzen wspdtczesnego swiata.
Wiaze sie to z rosngcg ekspozycjg na liczne mikroorganizmy, czynniki toksyczne i alergeny. Juz dzis, za
sprawg przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), raka, gruzlicy i zakazen, choroby ptuc staty sie
drugg przyczyng zgondw, ustepujac jedynie chorobom uktadu sercowo-naczyniowego. Jednak w
przeciwieAstwie do chordb uktadu krazenia zapadalno$¢ na choroby uktadu oddechowego
systematycznie wzrasta. Wiele schorzen uwarunkowanych jest dfugotrwatym narazeniem na
szkodliwe czynniki Srodowiskowe (a zwtaszcza dym nikotynowy).

Réwniez zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia wéréd najwiekszych probleméw
zdrowia publicznego wymienia sie obok chordb krgzenia réwniez nowotwory ichoroby ukfadu
oddechowego, ktére powodowane sg gidwnie przez palenie wyrobdéw tytoniowych, nadmierne
spozycie alkoholu, nieprawidtowa diete oraz brak aktywnosci fizyczne;.

Nowotwor ptuc jest chorobg polegajgcg na niekontrolowanym rozroscie ztosliwych komadrek
nowotworowych w tkance ptuca. Nowotwor ptuc moze by¢ wywotany przez wiele rakotwdrczych
czynnikdow srodowiskowych, ale przyczyng wiekszosci zachorowan na raka ptuc jest palenie
papieroséw. Wsrdd standw predysponujacych do rozwoju raka ptuca wymienia sie POChP oraz
rozedme, a takze choroby srodmigzszowe przebiegajgce z widknieniem ptuc. Udowodnione dziatanie
rakotwdércze majg: radon, arsen, chrom, nikiel, pestycydy, azbest. Obecnie radon uwaza sie za drugi
po dymie tytoniowym szkodliwy czynnik sSrodowiskowy w etiologii raka ptuca. Na swiecie notuje sie 1
mlIn 200 tys. nowych zachorowan rocznie, natomiast w Polsce ok. 20 tys. (16 tys. mezczyzn i ponad 4
tys. kobiet).

2. Dane epidemiologiczne

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw, Narodowego Instytutu Onkologii —
Instytutu im. M. Skfodowskiej-Curie w Polsce w 2021 roku ogdétem na nowotwory ztosliwe
zachorowato 171 558 osdb, w tym 84 275 mezczyzn oraz 87 283 kobiet.

W okresie pandemii nowotwory ztosliwe ptuc byty gtdwng przyczyng zachorowania u 14,6%
mezczyzn oraz u 9,4% kobiet. Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest wiec wieksze u mezczyzn niz
u kobiet.
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Wykres 1. Nowotwory ztosliwe w Polsce w okresie pandemii Covid-19

RYSUNEK 2.1. Struktura zachorowar u mezczyzn RYSUMNEK 2.2. Struktura zgondw u mezczyzn
FIGURE 2.1. Structure of incidence, males FIGURE 2.3. Structure of deaths, males
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Zrédto: http://onkologia.org.pl/

W roku 2020 zachorowania na nowotwory ztosliwe ptuc u mezczyzn stanowity 15,9% ogdlnych
zachorowan (zaraz po nowotworze gruczotu krokowego — 19,6%). U kobiet zas nowotwory ztosliwe
ptuc 9,9% ogdlnych zachorowan (zaraz po nowotworze piersi —23,8%).

Poziom zachorowan na nowotwory z grupy C-34: Oskrzela i ptuca po 50 roku zycia znacznie
wzrasta:

e Na 12 332 zachorowania na ww. nowotwory ztosliwe u mezczyzn w 2021 roku az 12 081
zachorowan miata miejsce u oséb po 50 roku zycia.

e Na 8240 zachorowania na ww. nowotwory ztosliwe u kobiet w 2021 roku az 8 059 zachorowan
miata miejsce u oséb po 50 roku zycia.
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Wykres 2. Czestos¢ zgonoéw na raka ptuca w Polsce w 2021 roku

MEZCZYZNI KOBIETY

m Rak ptuc = Pozostate m Rak ptuc = Pozostate

Zrédto: http://onkologia.org.pl/

Nowotwory ztosliwe sg drugg co do czestosci grupg przyczyn zgondw ludnosci Polski przy czym
w ostatnich latach standaryzowane wzgledem wieku wspdtczynniki umieralnosci z ich powodu nie
wykazujg trendu spadkowego, a ich udziat wéréd ogdtu przyczyn zgondw wzrasta.

Wsréd nowotworow ztosliwych zdecydowanie najwieksze zagrozenie zycia dla mieszkarncéw
Polski stanowi od wielu lat nowotwor tchawicy, oskrzela iptuca (C33-C34), z powodu ktérego
w 2021 r. zmarty 20 866 osoby (22,3 % ogétu zgonéw z powodu nowotworéw ztoéliwych) (Zrédto:
Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, 2022 r.)

Rak ptuca jest drugim, najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym zarowno wsrod
kobiet, jak i wsrdd mezczyzn w Polsce (zaraz po raku piersi i raku gruczotu krokowego). Wedtug
danych Krajowego Rejestru Nowotwordw, w 2021 roku na raka ptuca zachorowato 8 240 kobiet
oraz 12 332 meziczyzn, zmarfo natomiast 7 795 kobiet i 13 046 meiczyzn. Ponadto liczba zgonow
spowodowanych rakiem ptuca wsrdd kobiet przewyiszyta liczbe zgonéw spowodowanych rakiem
piersi — pomimo ze to rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym wsrdod kobiet. Gtdwng
przyczyng tego zjawiska jest obserwowana w Polsce, utrzymujgca sie liczba kobiet palgcych papierosy
(przy jednoczesnym spadku liczby palgcych mezczyzn). Ten trend ma swoje odzwierciedlenie w
zmniejszajace;j sie liczbie zgondw na raka ptuca wsrdd mezczyzn i wzrastajgcej wérdd kobiet.

Rak ptuca réowniez na sSwiecie pozostaje powaznym wyzwaniem zdrowia publicznego — dane
epidemiologiczne Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (GLOBOCAN 2018) pokazujg, ze w
2018 roku ten rodzaj nowotworu wystepowat najczesciej w populacji Swiatowej mezczyzn i jako trzeci
w populacji kobiet. Dodatkowo, prognozy ukazujgce trendy epidemiologiczne do 2040 roku
wskazujg, ze w kolejnych latach zaréwno zachorowalnosé, jak i umieralnos¢ na raka ptuca beda
rosnaé. (Zrédto: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Parstwowy Instytut
Badawczy, www.pib-nio.pl).
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Zgodnie z danymi ujetymi w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski
przewiduje sie, ze nowotwor ztosliwy ptuca w 2029 roku bedzie nadal dominujgcym nowotworem
pod wzgledem liczby zachorowan. W 2029 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 32,5 tys.
nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuc. Najwiecej z nich wystgpi w wojewddztwach
mazowieckim (4 548) oraz $lgskim (3 898).

Wykres 3. Prognozowana liczba nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych ptuca (C33,C34) w roku
2029
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski.

W realizacji PPZ wczesnej diagnostyki chordb nowotworowych ptuc dla mieszkancéw
wojewddztwa lubuskiego w latach 2015-2017 wzieto udziat 1 349 mieszkancéw regionu, a u 106 oséb
(8% badanej populacji) wykryto zmiany nowotworowe ptuc. W 2023 roku Program realizowany byt
réwniez w ramach RPO 2020 — do konkursu przystgpit jeden realizator, ktéry objat profilaktyka 1009 osdb,
a u 85 0séb wykryto zmiany nowotworowe ( 8,42% badanej populacji). Z powyzszych danych jasno
wynika, iz odsetek wykrywanych zmian nowotworowych rosnie, co potwierdza potrzebe kontynuacji
realizacji Programu.

W 2021 roku zarejestrowano tgcznie u oséb mieszkajgcych na terenie wojewddztwa
lubuskiego 3 852 zachorowan na nowotwory, z tego 1 913 u kobiet (49,66%) i 1 939 u mezczyzn
(50,34%)(Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021 roku, Narodowy Instytut Onkologii, Warszawa
2023r.)

Drugga najczestszg przyczyng zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewédztwie lubuskim
w 2020 roku byt ztosliwy nowotwdr ptuca tak u mezczyzn — 15,9%, jak i u kobiet — 9,9%. (Zrédto:
Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2020 roku, Narodowy Instytut Onkologii, Warszawa 2022 r.)
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W wojewddztwie lubuskim w roku 2021 bezwzgledna liczba zgondw na nowotwor tchawicy,
oskrzela i ptuca u oséb w wieku 65 lat i wiecej wyniosta ogdtem: 422, w tym 254 zgondw mezczyzn
i 168 zgondw kobiet (zrédto: https://onkologia.org.pl/pl/raporty).

Wedtug danych Lubuskiego Biura Rejestracji Nowotworéw w wojewddztwie lubuskim w 2021
roku drugim najczesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym u kobiet byt nowotwér ztosliwy
oskrzela i ptuc. Natomiast u mezczyzn byt najczesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym
wedtug odsetka zarejestrowanych zgondéw (25,8%).

Wykres 4. Najczestsze umiejscowienia nowotwordw ztosliwych u kobiet w wojewddztwie lubuskim w roku
2021 wedtug odsetka zarejestrowanych zgondw oraz w procentach
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Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021 roku, Narodowy Instytut Onkologii, 2023 r.

Wykres 5. Najczestsze umiejscowienia nowotworow ztosliwych u mezczyzn w wojewoddztwie lubuskim w
roku 2021 wedtug odsetka zarejestrowanych zgonéw oraz w procentach
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Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021 roku, Narodowy Instytut Onkologii, 2023 r.
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3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu Profilaktyki Zdrowotnej oraz
obecne postepowanie

Bez watpienia jedng z gtéwnych przyczyn zachorowania na raka ptuca jest - palenie
papierosdw, atym samym narazenie na substancje o dziataniu rakotwdrczym, ktére znajdujg sie
w dymie papierosowym. Dlatego ryzyko zachorowania dotyczy zaréwno oséb aktywnie palgcych, jak
i biernych palaczy, np. cztonkéw rodzin, ktérzy oddychajg powietrzem zawierajgcym toksyczne
substancje.

Wdrozenie Programu polityki zdrowotnej dla oséb potencjalnie zagrozonych wystgpieniem
choréb nowotworowych uktadu oddechowego z pewnoscig stanowié bedzie skuteczne narzedzie do
wczesne] diagnozy oraz podjecia leczenia mieszkancow wojewddztwa lubuskiego. Jest réwniez
odpowiedzig na potrzeby epidemiologiczne mieszkaincédw naszego regionu. Mozliwos¢ wczesnego
wykrycia - znaczgco 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 przyjetego przez Zarzagd Wojewodztwa Lubuskiego dokumentu pn.
Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie choréb uktadu oddechowego w wojewddztwie lubuskim na
lata 2014-2020.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuca jest aktywne palenie tytoniu.
Dym tytoniowy zawiera kilka tysiecy zwigzkéw chemicznych, sposrdd ktérych kilkadziesiat
to substancje o udowodnionym silnym dziataniu rakotwérczym.

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

Nie ma znaczenia ilos¢ wypalanego tytoniu, ryzyko zachorowania na raka ptuca jest wyzsze nawet
u ,sporadycznych palaczy” w poréwnaniu z osobami, ktdre 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 wyzszym niz u oséb niepalgcych.

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

Nalezy zwrdci¢ uwage na bierne palenie tytoniu, ktore takze wigze sie z wyzszym ryzykiem
zachorowania na raka ptuca w porédwnaniu z osobami nienarazonymi na dym tytoniowy. Szacuje sie,
7e ok. 20-50% os6b ,niepalacych”, ktére chorujg na raka ptuca, to bierni palacze tytoniu (Zrédto:
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 szczegdlnie wazna u 0sdéb leczonych z powodu nowotworu uwarunkowanego paleniem tytoniu,
gdyz ryzyko zachorowania na kolejny nowotwodr tytoniozalezny, w tym rak ptuca, jest szczegdlnie
wysokie. Do typowych objawéw nowotwordéw klatki piersiowej nalezy ograniczenie wydolnosci
oddechowej lub dusznosé, bdl w klatce piersiowej, krwioplucie lub czeste zapalenia ptuc.
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We wczesne] diagnostyce nowotwordw oskrzeli i ptuc stosowane byty do tej pory badania
RTG klatki piersiowej oraz badania plwociny, ktére uznano za nieefektywne metody przesiewowe w
wykrywaniu nowotwordw ptuc. Znacznie bardziej czutg metoda, ktora 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, (ktérzy zaprzestali palenia tytoniu w ciggu ostatnich 15 lat) ze wskaznikiem 30
paczko-lat, w wieku 55-74 lata, bez wczesniejszych objawdéw choroby nowotworowej, wedtug
amerykanskich rekomendacji wykazuje redukcje zgonéw w danej grupie ryzyka.

W przypadku raka ptuca badania profilaktyczne powinny by¢ skierowane do bezobjawowej
subpopulacji w okreslonym wieku (> 50.-55. roku zycia), i z ustalong minimalng konsumpcjg tytoniu
(w zaleznosci od rekomendacji co najmniej 20-30 paczkolat). Dodatkowe czynniki ryzyka (bierne
palenie, ekspozycja na radon, s$rodowiskowe i zawodowe narazenie na karcynogeny,
nienowotworowe choroby ptuc jak: przewlekta obturacyjna choroba ptuc [POChP], samoistne
widknienie ptuc, rak ptuca w wywiadzie lub rak stwierdzony u cztonkéw najblizszej rodziny), wedtug
niektérych rekomendacji moga by¢ réwniez brane pod uwage przy wyborze grupy docelowej (Zrédto:
Rzyman W., Didkowska J., Dziedzic R. et al. Consensus statement on a screening programme for the
detection of early lung cancer in Poland. Adv Respir Med. 2018, 86(1): 53-74. doi
10.5603/ARM.2018.0009).

Narodowy Fundusz Zdrowia nie realizuje programoéw profilaktycznych z zakresu wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych ptuc poprzez wykonywanie niskodawkowej tomografii
komputerowej ptuc.

Wskazniki epidemiologiczne (dotyczgce zachorowalnosci i umieralnosci na choroby
nowotworowe w Polsce) wskazuja na konieczno$¢ podejmowania i nieustannego kontynuowania
szeroko zakrojonych dziatan majacych na celu walke ze zjawiskiem wzrostu liczby zachorowan.
Wprowadzenie na masowa skale badan wczesnego wykrywania raka ptuca jest priorytetowym zadaniem
dla systemow ochrony zdrowia.

W 2019 roku rozstrzygniety zostat konkurs pn. Profilaktyka nowotworéw ptuc (Konkurs
nr POWR.05.01.00-1P.00-010/19), ogtoszony w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 O$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne.
Realizatorem programu dla makroregionu zachodniego zostat Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Gtéwnym zadaniem programu jest poprawa wykrywalnosci raka ptuca na
wczesnym etapie rozwoju poprzez wykonywanie niskodawkowej tomografii komputerowej w Scisle
zdefiniowanej grupie wysokiego ryzyka zachorowania. Teren dziatan - to makroregion zachodni obejmujacy
woj: lubuskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie. Oprécz podstawowego celu medycznego jakim jest
niskodawkowa tomografia komputerowa, dodatkowo realizacja projektu bedzie zawieraé element
edukacyjny, ktérego adresatem bedzie personel medyczny: lekarze (lek. POZ, pulmonolodzy, radiolodzy,
torakochirurdzy), personel pielegniarski i medyczny personel pomocniczy. Na dzien opracowania
niniejszego dokumentu (1 lipca 2020 r.) beneficjent nie rozpoczat realizacji projektu.

Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego w zwigzku z realizacjg w latach 2015-2017 Programu polityki
zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych pfuc dla mieszkaricow wojewddztwa lubuskiego
(pozytywna opinia Prezesa AOTMIT nr 98/2015 z dnia 25 maja 2015 r.) przebadat 1 349 mieszkarcow
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regionu, z czego u 106 osob (8% badanej populacji) wykryto zmiany nowotworowe ptuc. Powyzszy program
realizowaty cztery podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa (2 podmioty z pétnocy i 2 podmioty z potudnia
regionu), co miato duzy wptyw na dogodny dostep do badan profilaktycznych mieszkaricow i niemalze 100%
wykorzystanie srodkéw finansowych na realizacje $wiadczen. Analizujgc powyisze uwaza sie, ze
powodzenie interwencji w ramach podejmowanej polityki zdrowotnej, realizowane] przez samorzady,
zalezy od swobodnej dostepnosci do $wiadczen oferowanych mieszkaricom regionu (w tym przypadku oséb
w wieku 50-74 lata), biorgc pod uwage réwniez odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do miejsca realizatora
dziatan profilaktycznych.

W 2023 roku Program realizowany byt rowniez w ramach RPO 2020 — do konkursu przystgpit tylko
jeden realizator, ktéry objat profilaktykag 1009 oséb. Zasadna jest zatem kontynuacja realizacji Programu
w kolejnych latach.

4. Cele Programu

Wzrost poziomu wykrywalnosci nowotworu ptuca we wczesnym etapie jego rozwoju w wybranej
populacji w latach realizacji Programu.

5. Cele szczegétowe:

e Zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych (LDCT) dla minimum 6467 oséb z grup ryzyka
zachorowania na raka ptuca;

e Woczesne wykrycie zmian nowotworowych i nienowotworowych u jak najwiekszej liczby przebadanych
0s0b;

e  Wozrost poziomu wiedzy na temat skutkdw zdrowotnych i spotecznych palenia tytoniu u co najmniej
50% uczestnikow;

e Wzrost motywacji do zaprzestania palenia u co najmniej 30% oséb palacych biorgcych udziat
w Programie;

6. Oczekiwane efekty

e  Wzrost wykrywalnosci nowotwordéw ptuc we wczesnym etapie u co najmniej 30% uczestnikow
Programu

e Wzrost poziomu wiedzy mieszkancéw regionu w zakresie przyczyn rozwoju choroby
nowotworowej ptuc i oskrzeli u co najmniej 50% uczestnikow

e Wozrost poziomu motywacji do zaprzestania palenia u co najmniej 30% palgcych uczestnikow
Programu

e Objecie badaniami niskodawkowej tomografii komputerowej co najmniej 6328 oséb

7. Mierniki efektywnosci

e Liczba wykonanych badan niskodawkowej tomografii komputerowej (okoto 6328 badan)

e QOdsetek oséb, u ktorych wykryto zmiany nowotworowe

e Odsetek 0sob, u ktdrych wykryto zmiany nienowotworowe

e Odsetek oséb deklarujgcych wzrost poziomu wiedzy na temat skutkéw zdrowotnych i spotecznych

palenia tytoniu
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e QOdsetek oso6b deklarujgcych motywacje do zaprzestania palenia (wypetnienie ankiety po
zakonczeniu udziatu w Programie.

Wartosci miernikdw zostang okre$lone wedtug stanu przed realizacjg programu i po jego realizacji.

8. Adresaci Programu

Program wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych ptuc ze wzgledéw metodologicznych
oraz zaleznosci wystgpienia choroby od palenia tytoniu nie obejmuje catej populacji, ale te, ktéra
narazona jest na wieksze ryzyko zachorowania.

Okreslenie populacji docelowej ma kluczowe znaczenie ze wzgledu na efektywnos¢ kosztowg badan
przesiewowych oraz pozgdane zwiekszenie wczesnych rozpozna¢ nowotworéw ptuc.

W 2020 roku wojewddztwo lubuskie wedtug danych podanych w Biuletynie Nowotwory
ztosliwe w wojewddztwie lubuskim, 2020, ISSN 1897-6352 zamieszkiwato 315 518 oséb w wieku 50-
74 lata. Wedtug danych Raportu Ogdlnopolskiego Badania Ankietowego na Temat Postaw Wobec
Palenia Tytoniu, szacuje sie, ze w Polsce pali okoto 28% oséb bedgcych we wskazanym powyzej
przedziale wiekowym. Zatem populacja 0séb palgcych w wojewddztwie lubuskim moze oscylowac
w granicach okoto 88 tys. osob.

Biorgc pod uwage zaktadang alokacje oraz koszty jednostkowe Programem objetych powinno zosta¢
okoto 6467 osdb w przedziale 50-74 lata, co stanowi 7,35% populacji docelowej.

Zaktada sie, ze zaplanowana w ramach programu akcja informacyjno-edukacyjna obejmie swoim
zasiegiem catg populacje wojewddztwa lubuskiego, niemniej jednak skoncentrowane powinny by¢ na
populacji docelowe;j.

Zalecenia wiaczenia do programu:

Mieszkancy wojewddztwa lubuskiego w wieku:

e 55 -74 lat z konsumpcjg tytoniu minimum 30 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie
dtuzszym niz 15 lat;
e 50 -74 lat z konsumpcjg tytoniu minimum 30 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie
dtuzszym niz 15 lat, u ktorych stwierdza sie jeden z czynnikéw ryzyka:
> ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki
arsenu, spaliny silnikéw diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza, pyt drzewny;
» ekspozycja na radon;
» indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak ptuca (lung cancer survivor),
w wywiadzie chtoniak, rak gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. rak
pecherza moczowego;
> rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia;
> historia choréb ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub wtéknienie ptuc
(IPF).
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Oprécz ww. zalecen dotyczacych kryteridw wiaczenia, z uwagi na finansowanie Programu ze
srodkéw programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, do programu zapraszane beda
wytacznie osoby aktywne zawodowo!. Tylko osoby, ktore jednoczesnie spetniajg wszystkie kryteria
witaczenia mogg zostac¢ uczestnikiem Programu i otrzymac wsparcie w ramach realizacji Programu.

Grupe docelowg stanowi¢ beda osoby aktywne zawodowo, w tym pracujgce w warunkach
negatywnie wptywajgcych na zdrowie, objete profilaktyka zdrowotng oraz wczesng diagnostyka.
Dziatania te przyczynig sie do ich powrotu na rynek pracy bgdz utrzymania zatrudnienia.

9. Tryb zgtaszania sie do udziatu w Programie

Do udziatu w Programie osoby zainteresowane zgtaszajg sie bez skierowan, po uprzednim
telefonicznym lub osobistym umdéwieniu na wyznaczony termin. Swiadczenia zdrowotne udzielane w
ramach Programu sg bezptatne.

Akcja informacyjno-edukacyjna, zachecajgca do udziatu w badaniach, prowadzona bedzie przez
realizatoréw w ramach kosztow posrednich.

10. Przebieg realizacji programu

Realizacje Programu poprzedzi prowadzona przez beneficjentéw/realizatorow wybranych
w konkursie akcja informacyjno-edukacyjna skierowana do grupy docelowej nt. warunkéw udziatu w
Programie i znaczenia profilaktyki we wczesnej diagnostyce raka ptuca. Na realizacje tego etapu przewiduje
sie srodki w wysokosci okoto 1% wartosci ogétem projektu.

W ramach Programu pacjent bedzie mégt skorzysta¢ z dwéch konsultacji lekarskich oraz wykonac
niskodawkowg tomografie komputerowa klatki piersiowej (wraz z opisem).

| etap
Akcja informacyjno-edukacyjna (ulotki, plakaty, ogtoszenia w mediach, internet):

e dystrybucja drukowanych form przekazu m.in. w poradniach POZ, AOS w szczegdélnosci
w poradniach choréb ptuc i kardiologicznych,

e dystrybucja materiatow edukacyjnych zachecajgcych osoby z grupy docelowej Programu do badan,

e akcja informacyjna przekazywana poprzez media (prasa, radio, internet) - przekazywanie
szczeg6towych informacji na temat mozliwosci udziatu w Programie z podaniem danych
kontaktowych do realizatorow badan (ma to szczegdlne znaczenie w aktualnej sytuacji epidemicznej
przy ograniczonym dostepie pacjentéw do poradni POZ),

1 Ludnosé aktywna zawodowo wedlug BAEL: osoby w wieku 15-89 lat wuznane za pracujace lub  bezrobotne

(https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4565,pojecie.html, dostep 28.06.2024); Limit 89 lat
wprowadzony w BAEL od 1 kwartatu 2021 r. Przy tym do pracujacych zalicza si¢ osoby, ktore w okresie badanego tygodnia:

- wykonywaty przez co najmniej 1 godzing pracg¢ przynoszaca zarobek lub dochdd tzn. byly zatrudnione w firmie lub instytucji publicznej lub
u prywatnego pracodawcy, pracowaly we wiasnym (lub dzierzawionym) gospodarstwie rolnym lub prowadzity wtasna dziatalno$¢ gospodarcza poza
rolnictwem, pomagaty (bez wynagrodzenia) w prowadzeniu rodzinnego gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalno$ci gospodarczej poza rolnictwem,
miaty pracg, ale jej nie wykonywaly: z powodu choroby lub urlopu wypoczynkowego, urlopu zwigzanegoz rodzicielstwem (macierzynskiego,
rodzicielskiego, ojcowskiego lub wychowawczego), organizacji czasu pracy (systemu pracy lub odbioru nadgodzin), szkolenia zwiazanego z wykonywana
praca; z powodu sezonowego charakteru pracy, jesli w okresie poza sezonem nadal regularnie wypetniaty zadania i obowiazki zwiagzane z praca lub
prowadzeniem dziatalnosci (z wylaczeniem obowiazkow prawnych lub administracyjnych); z innych powodoéw, jesli przewidywany okres nieobecnosci
w pracy nie przekracza 3 miesi¢cy. Do pracujacych zaliczani sa rowniez uczniowie, z ktorymi zaktady pracy lub osoby fizyczne zawarty umowe o nauke
zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy, jezeli otrzymywali wynagrodzenie (a wigc juz nie wolontariusze oraz stazy$ci nieotrzymujacy
wynagrodzenia). Do grona pracujacych wlicza si¢ obecnie takze pomagajacych cztonkéw rodziny wykonujacych prace na rzecz rodziny spoza wiasnego
gospodarstwa domowego (prowadzacej pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza lub indywidualne gospodarstwo rolne), osoby

wykonujace czg$¢ swojej pracy poza sezonem, obecnie takze wszystkie osoby przebywajace na urlopie wychowawczym.
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e akcja informacyjno-edukacyjna powinna by¢ procesem ciggtym, roztozonym w czasie, aby zapewnic¢
ptynnos¢ realizacji Programu tj. wykonywania konsultacji oraz badan LDCT,

e zastosowane formy przekazu w ramach prowadzonej akcji powinny zawiera¢ elementy edukacyjne
dot. czynnikdéw ryzyka oraz kryteriéw udziatu w Programie,

e umieszczenie informacji o Programie w siedzibach realizatoréw oraz wszystkich miejscach, gdzie
Program jest realizowany (w tym zwtaszcza w podmiotach leczniczych).

Il etap

Pacjent po zgtoszeniu u Realizatora checi uczestnictwa (telefonicznie, elektronicznie lub osobiscie)
w Programie wypetnia Ankiete dla pacjenta przystepujgcego do Programu — Kwalifikacyjng (zatgcznik 2). Na
tym etapie nastepuje ocena spetnienia kryteridow uczestnictwa w Programie — kwalifikacja. Kwalifikacja
przeprowadzona zostaje przez Koordynatora Programu. Po zakwalifikowaniu do Programu pacjent
otrzymuje termin pierwszej wizyty — konsultacji lekarskiej

lll etap

W ramach pierwszej konsultacji lekarskiej zostanie przeprowadzony szczegdtowy wywiad
z pacjentem w kierunku okreslenia czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwor oskrzela i ptuca w celu
zakwalifikowania do wykonania badania LDCT oraz zatozona zostanie Indywidualna karta pacjenta (zatgcznik
nr4).

W ramach edukacji zdrowotnej pacjent zostanie poinformowany m.in. o skutkach zdrowotnych
i spotecznych palenia i korzysciach wynikajgcych z zaprzestania palenia oraz mozliwych sposobach leczenia
uzaleznienia od nikotyny. Dziatania edukacyjne ukierunkowane na zmiane stylu zycia i zaprzestanie palenia
beda przyczyniac sie do poprawy stanu zdrowia, a tym samym zmniejszenia zapadalnosci i umieralnosci na
nowotwory ptuc.

Wskazane jest zastosowanie kwestionariuszy do pozyskania informacji wskazujgcych dalsze
postepowanie z pacjentem wymagajacym interwencji antynikotynowych. Pacjent otrzymuje zatem do
wypetnienia:

- Test uzaleznienia od tytoniu wedtug Fagerstroma (zat. 6)

- Test motywujgcy do zaprzestania palenia wedtug Schneider (zat. 7)

Na tym etapie pacjent otrzyma skierowanie na badanie LDCT (zafgcznik nr 5), a takze zostanie
poinformowany o terminie jego wykonania oraz drugiej konsultacji lekarskiej (wynikowe;j).

IV etap

Wykonanie badania niskodawkowe]j tomografii komputerowej wraz z opisem wszystkich zmian
stwierdzonych w ptucach, srédpiersiu, sercu, naczyniach wiericowych, Scianie klatki piersiowej.

V etap

W trakcie drugiej konsultacji lekarz wydaje pacjentowi wynik badania wraz z opisem, wyjasnia
pacjentowi charakter ewentualnie wykrytych zmian i zasad dalszego postepowania — okresla zalecenia
zwigzane z jego dalszg diagnostyka i/lub leczeniem, przekazujac pacjentowi karte informacyjng, zgodnie
z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do Programu.

W przypadku podejrzenia u pacjenta zmian nowotworowych istotne jest poinformowanie o dalszym
postepowaniu tj. dalszej diagnostyce i leczeniu w ramach $wiadczen gwarantowanych ze srodkéw NFZ.
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Pacjent na tym etapie wypetnia , Ankiete dla pacjenta, ktéry zakoriczyt udziat w Programie — ankieta
satysfakgji”.

Pacjent wypetnia dwie ankiety — na poczatku oraz po zakoriczeniu badania, ktdre stanowig narzedzie
do monitoringu oraz ewaluacji realizowanego Programu. Dodatkowo pacjent podczas pierwszej konsultacji
lekarskiej wypetnia: Test uzaleznienia od tytoniu wedfug Fagerstroma oraz Test motywujgcy do zaprzestania
palenia wedtug Schneider (dotyczy pacjentéw, ktdrzy na poczatku Programu zadeklarowali aktualne
palenie).
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11. Schemat przebiegu Programu :

Akcja informacyjno-edukacyjna: ulotki, plakaty,
reklama w mediach, Internet

Pacjent — zgtoszenie checi

uczestnictwa

Pacjent spetnia kryteria udziatu w
Programie- zostaje

Pacjent nie spetnia kryteriéw udziatu
w Programie — nie zostaje

zakwalifikowany zakwalifikowany

( | konsultacja lekarska: \

— Test uzaleznienia od tytoniu wedtug ( Il konsultacja lekarska: \
Fagerstroma oraz Tc?st mOtYWUJQCV do Niskodawkowa - przekazanie pacjentowi wyniku
zaprzestania palenia - tomografia badani Karty inf L
. adania oraz Karty informacyjnej,
wg Schneider komputerowa Y e

edukacja pacjenta, skierowanie na zawierajacej ewentualne zalecenia

badanie wraz z wyznaczeniem terminu
badania oraz Il konsultacji lekarskiej k

LDCT wraz opisem co do dalszego postepowania.

J
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12.Warunki realizacji Programu dotyczgce personelu, wyposazenia i sprzetu

Program bedzie realizowany przez podmioty wyfonione w otwartym konkursie ofert, wykonujace
Swiadczenia objete Programem. Konkurs zostanie przeprowadzony przez Instytucje Zarzadzajaca
Funduszami Europejskimi dla Lubuskiego 2024-2027. Szczegbtowe kwestie zostang okreslone w regulaminie
konkursu.

% Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach niniejszego Programu beda realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej.

+ Preferowani bedg wykonawcy posiadajgcy udokumentowane doswiadczenie w realizacji programow
profilaktycznych/badan przesiewowych dotyczgcych wykrywania i profilaktyce raka ptuca.

¢ Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe osdb, ktére bedg realizowaty $wiadczenia w ramach
Programu to:
= w przypadku | konsultacji lekarz specjalista pulmonolog lub lekarz w trakcie specjalizacji
z pulmonologii,
= w przypadku Il konsultacji lekarz specjalista pulmonolog lub specjalista torakochirurg
= |ekarz specjalista radiolog posiadajgcy m.in. 5-letni staz pracy oraz do$wiadczenie w analizie badan
niskodawkowych z udokumentowang oceng co najmniej 300 TK klatki piersiowej w ciggu ostatnich
36 miesiecy
+»» Wymogi dotyczace sprzetu:
= aparat TK—co najmniej 16-rzedowy.
Niskodawkowg tomografie ptuc przeprowadza sie bez podania srodkéw kontrastujgcych.
Postepowanie zgodnie z zasadg ALARA (As Low As Reasonably Achivable — sposéb umozliwiajgcy
postawienie rozpoznania przy akceptowalnej jakosci badania i mozliwe najmniejszej dawce
promieniowania)

+» Pomieszczenia, w ktérych bedzie realizowany program, muszg spetnia¢ wymogi okreslone

obowigzujacymi przepisami prawa dot. podmiotdw leczniczych.

13. Miejsce realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane na terenie wojewddztwa lubuskiego w miejscach
wskazanych przez realizatoréw w wyznaczonych dniach i godzinach.

14. Monitorowanie i ewaluacja Programu

Monitorowanie i ewaluacja niniejszego Programu bedzie odbywaé sie z uwzglednieniem
wymogow: Zatozenia monitorowania i ewaluacji Programu uwzgledniajg wymogi Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzqdzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
zalecen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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1. Ocena zgtaszalnosci do Programu
Ocena zgtaszalnosci do Programu obejmie liczbe uczestnikéw poszczegdlnych jego etapdw:
e liczba 0séb zgtaszajacych sie do Programu,
e liczba oséb niezakwalifikowanych,
o liczba 0s6b zakwalifikowanych,
e liczba wykonanych badan LDCT
2. Ocena jakosci Swiadczen w Programie
e Liczba 0séb zadowolonych z przebiegu Programu (ocena oparta na wypetnionej przez
pacjentéw ,Ankiecie dla pacjenta, ktéry zakoriczyt udziat w Programie - ankieta
satysfakgcji” —zat. Nr 3

3. Ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy i poréwnania stanu
pierwotnego z koncowym m.in. w zakresie poszczegdlnych wskaznikdéw opisanych szczegétowo w punkcie
»Mierniki efektywnosci” odpowiadajgce celom Programu — ocena efektywnosci Programu obejmie
w szczegoblnosci wskazniki: liczba wykonanych badani niskodawkowej tomografii komputerowej, odsetek
0s6b, u ktérych wykryto zmiany nowotworowe, odsetek osdb, u ktérych wykryto zmiany nienowotworowe,
odsetek osob deklarujgcych motywacje do zaprzestania palenia oraz odsetek oséb deklarujgcych wzrost
poziomu wiedzy na temat skutkdw zdrowotnych i spotecznych palenia tytoniu (poprzez wypetnienie ankiety
—zat. Nr 3).

4. Ocena trwatosci efektow Programu
Trwatos¢ efektdw Programu zapewni przede wszystkim edukacja w zakresie skutkéw zdrowotnych
i spotecznych palenia, korzysci wynikajacych z zaprzestania palenia oraz mozliwych sposobach leczenia
uzaleznienia od nikotyny. Dziatania edukacyjne ukierunkowane na zmiane stylu zycia i zaprzestanie palenia
przyczynig sie do poprawy stanu zdrowia, a tym samym zmniejszenia zapadalnosci i umieralnosci na
nowotwory pfuc. Edukacja odegra znaczacy role w zwiekszeniu poziomu wiedzy oraz motywacji do
zaprzestania palenia oraz Swiadomosci w zakresie koniecznosci wykonywania badan profilaktycznych.

Ewaluacja przeprowadzona zostanie po zakonczeniu realizacji PPZ w oparciu o dane
przekazane przez realizatora, stanowigce podsumowanie analizy miernikdw efektywnosci z catego
okresu trwania projektu. Oznacza to, ze realizator zobowigzany jest po zakonczeniu projektu do
przedtozenia Instytucji Zarzadzajacej sprawozdania korncowego uwzgledniajgcego dane dotyczace
wszystkich miernikdw efektywnosci. Analiza niniejszych danych pozwoli uzyska¢ wiedze na temat
zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych.

Na tej podstawie, wedtug wzoru okreslonego w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzqgdzenia programu polityki zdrowotnej i raportu
koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, zostanie sporzadzony Raport koricowy.
Niniejszy raport zostanie przekazany do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
terminie trzech miesiecy od zakoriczenia realizacji Programu.

Na podstawie miedzy innymi raportu koncowego z realizacji Programu polityki zdrowotnej,
Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego moze podjac¢ decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji Programu
w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizacji. Program planowany jest na lata 2025-2027,




Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
choréb nowotworowych ptuc dla mieszkaricow wojewddztwa lubuskiego, okres realizacji 2025-2027

jednakze mozliwe bedzie wprowadzenie jego kontynuacji w kolejnych interwatach czasowych. Bedzie
to limitowane dostepnymi srodkami finansowymi oraz pozytywng oceng efektywnosci Programu.

Przetworzenie danych zebranych w trakcie udzielania $wiadczen musi odbywac sie

z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych i wrazliwych. Niniejsze dane zbiera, przechowuje
i przetwarza na tym etapie osoba koordynujgca projekt z ramienia realizatora.

15. Okres realizacji Programu
Realizacje Programu zaplanowano na lata 2025-2027

16. Koszty jednostkowe:

Koszt udziatu jednej osoby w Programie:

Pierwsza wizyta/konsultacja lekarska 200 zt

Badanie niskodawkowej tomografii komputerowej 550 zt

z opisem

Druga wizyta/ konsultacja lekarska (wynikowa) 200 zt
Razem: 950 zt

Koszty administracyjne — dotyczace m.in. kosztéw wynagrodzen oséb nieujetych w kosztach
merytorycznych, koszty wynajmu pomieszcze,, materiaty biurowe itp. — stanowig tzw. koszty
posrednie (10% kosztéw bezposrednich — wskazanych w dokumentacji konkursowej). Szczegétowy
katalog kosztow posrednich okredla witasciwa Instytucja Zarzadzajgca na podstawie Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw na lata 2024-2027.

17. Koszty catkowite Programu

Alokacja na realizacje Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob
nowotworowych ptuc dla mieszkaricow wojewddztwa lubuskiego, okres realizacji 2025-2027 w
ramach Dziatania FELB.06.03 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik, Typ projektu VII Wsparcie
powrotu do zdrowia osdb aktywnych zawodowo wynosi 5 808 145,20 zt, w tym koszty posrednie
w wysokosci 621 192,00 zt, co pozwoli objg¢ wsparciem okoto 6328 osdb.

Catkowita kwota przewidziana na realizacje Programu to: 6 833 112,00 zt, w tym:
wktad UE 85% - 5 808 145,20 zt

wktad krajowy (BP) 5% - 341 655,60 zt

wktad wtasny 10% - 683 311,20 zi.

W przypadku dostepnosci dodatkowych srodkéw mozliwe bedzie zwiekszenie catkowitej
alokacji na konkurs, w ramach ktdrego zostang wybrani realizatorzy programu (podmioty, z ktdrymi
zostanie podpisana umowa o dofinansowanie projektu).
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Liczba planowanych interwencji w
P y ) Koszt

jednostkowy

ramach Programu
(Wizyta I, Wizyta Il, TK)

tacznie

6467 950,00 zt 6 143 650,00 zt
Akcja informacyjno-edukacyjna 68 270,00 zt
Koszt: okoto 1% wartosci projektu
Suma 6211 920,00 zt

Inne [w ramach kosztéw posrednich]:
wynagrodzenia, wynajem
pomieszczen, materiaty biurowe itp.
621 192,00 zt

Koszt catkowity Programu 6833 112,00 zt

18. Zrédto finansowania Programu

Projekt, w ramach ktdrego realizowany bedzie Program, wspdffinansowany bedzie ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
2024-2027. Przy realizacji projektdw wdrazajgcych Program mozliwe bedzie wystepowanie partnerstwa.
Regulacje w zakresie projektéw partnerskich wynikajg z przepisdw art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o0 zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021 - 2027
(Dz. U.2022, poz. 1079, z pozn. zm.).

Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych ponoszone bedg w ramach kosztéw bezposrednich.

19. Na realizacje projektu beda sktadaty sie nastepujace dziatania:
Dziafanie 1: Realizacja programu profilaktycznego:

e Akcja informacyjno-edukacyjna: druk ulotek, plakatow; ogtoszenia prasowe, strona
internetowa
e Badania tomografii komputerowej z opisem
e  Wizyty kwalifikacyjne i wynikowe
e Obstuga statystyczna programu (bazy danych pacjentéw).
Dziatanie 2: Obstuga projektu:
e Koordynacja projektu, monitoring realizacji Programu, ewaluacja
e Obstuga administracyjna programu
e  Zakup materiatéw biurowych.
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Zatacznik nr 1

Miejscowos¢, data

INFORMACIA DLA PACIENTA
Program profilaktyki zdrowotnej

wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych ptuc dla mieszkancow wojewdédztwa lubuskiego*

Dane osobowe:

IMI€ i NAZWISKO: 1o

PESEL: oo

AAreS ZamMIESZKANIA: c.vvvvierieriiriirieriitierrereeraes e et se s e sbeseesaesbe st saestesbesaesbestesanes

Opis swiadczen zrealizowanych w ramach Programu (konsultacje lekarskie, w tym przeprowadzenie edukacji, badanie

LDCT klatki piersiowej):

Podpis i pieczatka lekarza
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Zatacznik nr 2
(1) Ankieta dla pacjenta przystepujacego do Programu - Kwalifikacyjna
Szanowni Panstwo!

Ankieta ma na celu okreslenie warunkéw udziatu Pani/Pana w Programie polityki zdrowotnej
wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc dla mieszkarncow wojewoddztwa lubuskiego oraz
weryfikacje czynnikéw ryzyka.

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

1. Nazwisko i Imie:

2. Wiek:

3. | Miejsce zamieszkania (miejscowosc):

Narazenie na czynniki ryzyka (podkresli¢ wtasciwe):

a. ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki
arsenu, spaliny silnikow diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza, pyt
drzewny
ekspozycja na radon

4. c. indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak ptuca (lung cancer
survivor), w wywiadzie chtoniak, rak gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu,
np. rak pecherza moczowego

rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia

e. historia chordb ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub wtéknienie

ptuc (IPF)
Palenie tytoniu aktualnie — liczba lat
5. (w przypadku zaprzestania palenia przejs¢ do
pytania 7)
6. Prosze podad liczbe wypalanych dziennie
papierosow?
a. Prosze podac liczbg lat abstynencji odpowiedzZ a. - .ccccceveeeviennen

nikotynowe;j

b. Prosze podac liczbe wypalanych dziennie
papierosow? (w tamtym czasie)

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

Z jakich zrédet Pani/Pan dowiedziata/t sie o
Programie?

10. | (bezptatne badania niskodawkowe]j tomografii
komputerowej klatki piersiowe;j)

odpowiedZ b. - ....cceeveevreennne.

11. | Osoba aktywna zawodowo (tak/nie)

Czytelny podpis pacjenta, data

Kwalifikacja do programu: Uczestnik spetnia/ nie spetnia* kryteria udziatu w programie (*zaznaczy¢
wiasciwe)

Data i czytelny podpis osoby kwalifikujgcej do programu
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych dokumentacji zgromadzonej w trakcie mojego
udziatu w Programie polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc dla mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego do celow zwiazanych z realizacja swiadczen w Programie oraz ewaluacja Programu, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2135). Wszelkie dane dotyczace mojego stanu zdrowia
pozostaja objete ochrong wynikajaca z tajemnicy medycznej.

Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych we wniosku o wiaczenie do Programu.

Wyrazam wolg dobrowolnego uczestnictwa w Programie polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych ptuc
dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.

Oswiadczam, ze w okresie 6 miesigcy przed zgloszeniem si¢ do Programu oraz w trakcie uczestnictwa w Programie nie
korzystatam/em z tego samego $wiadczenia finansowanego ze Srodkow publicznych, np. w ramach ubezpieczenia NFZ, czy w
ramach innego programu finansowanego ze §rodkéw EFS+.

O$wiadczam, Ze jestem osoba w wieku aktywno$ci zawodowej?, z terenu wojewodztwa lubuskiego, w tym begdaca w grupie
podwyzszonego ryzyka osob kwalifikujacych si¢ do objecia Programem polityki zdrowotne;.

Zostalem/am poinformowany/a o wspoifinansowaniu Programu ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 (FEWL 2021-2027), Dziatania FELB.06.03
Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik, Typ projektu VII Wsparcie powrotu do zdrowia oséb aktywnych zawodowo.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Programu.

Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w formularzu informacje sa prawdziwe.

Oswiadczam rowniez, ze (proszg zaznaczy¢ i uzupehic¢ wlasciwy wybor):

Jestem osobg pracujaca.
NazZWa MICJSCA PIACY: .. .uveeerrreerrreerrreerreesveesreeesreeesseeennns

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy.?

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy.*
Nazwa Urzedu Pracy: ..............

Jestem osoba bierng zawodowo ° w trakcie poszukiwania pracy.

Deklaruje gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia: TAK/NIE

2 Ludno$¢ aktywna zawodowo wedtug BAEL: osoby w wieku 15-89 lat uznane za pracujace lub bezrobotne.

3 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy - osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia), jednak
niepozostajaca w rejestrach Urzgdow Pracy.

4 Osoba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja uwzglednia zarbwno osoby bezrobotne w rozumieniu
badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami (réwniez jezeli nie spetniaja one wszystkich trzech
powyzszych kryteriow). Zgodnie z definicja s3 to:

Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy
wykazywac jako osoby bezrobotne.

Osob¢ w wieku emerytalnym (w tym osobeg, ktora osiagneta wiek emerytalny, ale nie pobiera §wiadczen emerytalnych) oraz osobe pobierajaca emeryture lub rente, ktora spelnia
warunki definicji wskaznika dot. 0sob bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy traktowaé
jako bezrobotna.

3 Osoba bierna zawodowo - wg BAEL: osoby w wieku 15 lat i wigcej, ktore nie zostaty zaklasyfikowane jako pracujace lub bezrobotne, ktore w badanym tygodni nie pracowaty,
nie mialy pracy i jej nie poszukiwaly; nie pracowaly, poszukiwaty pracy, ale nie byly gotowe do jej podjecia w okresie: wg BAEL w ciagu dwdch tygodni nastgpujacych po tygodniu
badanym; nie pracowaly i nie poszukiwaly pracy, poniewaz juz ja znalazly i oczekiwaty na jej rozpoczecie w okresie: wg BAEL dhuzszym niz 3 miesiace, do 3 miesigcy, ale nie
byly gotowe tej pracy podja¢ .Do grupy biernych zawodowo zaliczamy m.in.:

Emeryci i rencisci.

Dzieci i mtodziez do 18 r. z. s3, co do zasady uznawane sa za osoby bierne zawodowo, o ile nie spetniaja przestanek, na podstawie, ktorych mozna je zaliczy¢ do osob bezrobotnych
lub pracujacych (tj. poszukuja pracy lub podjety pracg).

Studenci studiow stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spelniajg kryteria dla bezrobotnych. Studenci studiéw stacjonarnych, ktorzy sa zatrudnieni
(réwniez na czgs¢ etatu) powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace.

Studenci studiéw niestacjonarnych moga by¢ uznawani jako osoby bierne zawodowo, jesli nie sa zarejestrowane jako osoby bezrobotne i nie pracuja.

Stuchacze szkot policealnych i studiow podyplomowych moga by¢ traktowani jako osoby bierne zawodowo, jezeli zajgcia odbywaja si¢ w trybie niestacjonarnym, a osoby te nie sa
osobami pracujacymi i nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne w powiatowym urzgdzie pracy.

Doktorantéw mozna uwzgledniac jako biernych zawodowo pod warunkiem, ze nie sa oni zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsigbiorstwie. W przypadku, gdy doktorant
wykonuje obowiazki stuzbowe, za ktore otrzymuje wynagrodzenie, nalezy traktowa¢ go jako osobg pracujaca.

Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bierne zawodowo, chyba ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby przebywajace na urlopie rodzicielskim lub wychowawczym, ktore jednoczes$nie pracuja w niepelnym
wymiarze czasu, uznawane sg za osoby pracujace.
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Data i miejscowos$¢ Czytelny podpis osoby wnioskujacej

Zatacznik nr 3
(2) Ankieta dla pacjenta, ktory zakonczyt udziat w Programie - ankieta satysfakcji

Szanowni Panstwo!

Ponizsza ankieta jest anonimowa i ma na celu poznanie Pani/Pana opinii na temat Programu polityki
zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc dla mieszkarncow wojewddztwa lubuskiego,
do ktérego Pani/Pan przystapita/t. Udzielone odpowiedzi bedg pomocne przy organizacji innych przedsiewziec
dotyczacych ochrony zdrowia, skierowanych do mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego.

Przy wiasciwej odpowiedzi prosze zaznaczy¢ X

1. Pteé:

Kobieta I:I
Mezczyzna I:I

2. Wiek: wovvririrsnriaes
3. Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z przebiegu realizacji Programu?
]

Nie
jeslinie, to prosze Krotko UZASAUNIC: ... sseesseeees et ssssesssesees e s

Nie mam zdania

]

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

]

)

Nie mam zdania |:|

5. Jesli jest Pani/Pan osobg palaca to czy uzyskata/t Pani/Pan wyczerpujace informacje na temat
skutkéw zdrowotnych i spotecznych palenia tytoniu i jego wptywie na zachorowania na choroby
nowotworowe? (badanie deklarowanego poziomu wiedzy)

Tak

Nie

il




Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
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Ciag dalszy pytania 5, jesli odpowiedz brzmiata TAK:
Czy przekazane podczas konsultacji lekarskiej informacje na temat szkodliwosci palenia tytoniu beda
miaty wplyw na Pani/Pana decyzje o rezygnacji z dalszego palenia? (badanie deklarowanej

motywacji do zaprzestania palenia)

Tak, podejme prdbe rezygnacji z palenia I:I

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

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

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

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

Tak I:I
Nie I:I

Czy dzieki wsparciu w obszarze zdrowia, udzielonemu w ramach realizacji niniejszego Programu
Polityki Zdrowotnej, podjeta Pani/podjat Pan prace lub kontynuuje zatrudnienie?

Tak

[ ]
Nie I:I

Dziekujemy za wypeftnienie ankiety!
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Zatacznik nr 4
Nr Karty: ...
(nr/m/r.)

INDYWIDUALNA KARTA PACJENTA
w ramach realizacji
Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc
dla mieszkaricow wojewddztwa lubuskiego

Nazwisko i Imie:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Nr tel.:

Opis przebiegu realizacji Programu:

I konsultacja, w tym edukacja antynikotynowa ( dodatkowo nalezy okresli¢ warunki
wiqgczenia pacjenta do Programu wg. zastosowanych kryteriow):

Badanie LDCT klatki piersiowej:

Il konsultacja:

Informacja/zalecenia dla pacjenta:

(przy wtasciwej odpowiedzi zaznaczyc X)

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

data badania pieczatka podmiotu realizujgcego Program pieczatka i podpis lekarza
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Zatacznik nr 5

Skierowanie na badanie niskodawkowej tomografii komputerowej
w ramach Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych ptuc
dla mieszkancéow wojewddztwa lubuskiego

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

nazwisko i Imie:

data urodzenia:

adres zamieszkania:

nr tel.:

Na badanie prosimy zgftosic sie:

data:

godz.:

miejsce:

Podmiot kierujacy: Lekarz kierujacy:
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Zatacznik nr 6

Test uzaleznienia od tytoniu wedtug Fagerstroma

l.p. Pytanie Odpowiedz Punkty
Czy budzi sie Pan/Pani w nocy, aby Tak (przejdz dopytania 3) 3
1. zapali¢ papierosa?
Nie 0
Jak szybko po przebudzaniu zapala Do 5 mn. 3
2. Pan/Pani pierwszego papierosa 6-30 min. 2
31-60 min. 1
Po 60 min. 0
Czy ma Pan/Pani trudnosci Tak 1
3. z powstrzymaniem sie od palenia w Nie 0
miejscach , gdzie to jest wskazane?
Z pierwszego rano 1
4. Z ktérego papierosa jest Panu/Pani Z kazdego innego 0
najtrudniej zrezygnowac?
lle papieroséw wypala Pan/Pani w 10 lub mniej 0
3. ciggu dnia? 11-20 1
21-30 2
31 i wiecej 3
Czy czesciej pali Pan/Pani papierosy w Tak 1
6. ciggu pierwszych godzin po Nie 0
przebudzeniu niz
w pozostatej czesci dnia?
Czy pali Pan/Pani papierosy nawet Tak 1
7. wtedy, gdy jest Pani /Pan tak chory(a), Nie 0

ze musi leze¢ w tozku?
Suma punktow

Ponizej 7 punktow - Jestes w mniejszym stopniu uzalezniony biologicznie od nikotyny. Palenie tytoniu
to dla Ciebie gtéwnie przyzwyczajenie i nawyk kojarzony z okreslonymi sytuacjami. Wydaje sie, ze
masz duzg szanse uporac sie z paleniem papierosdw. Za pomocg silnej woli, wsparcia ze strony
najblizszych oraz preparatéw farmakologicznych wspomagajgcych rzucanie palenia powinno Ci sie
udac.

7 punktow i wiecej - Twoje palenie papieroséw to pofgczenie dwdch rodzajow uzaleznienia:
biologicznego i fizycznego, a to oznacza, ze palenie to nie tylko nawyk i przyzwyczajenie, ale takze
potrzeba dostarczania do organizmu nikotyny. Jesli prébowates juz rzuci¢ palenie, to wiesz, ze
najwiekszg trudnos¢ stanowity dla Ciebie wystepujace po zaprzestaniu palenia objawy zespotu
abstynencji. Aby skutecznie rzucié palenie, powinienes sie do tego przygotowac: dobrze bytoby, zebys
porozmawiat z osobg, ktérej udato sie to zrobic¢ i skorzystat z jej doswiadczenia. Jezeli podejmowates
juz wczesniej bezskuteczne préby, to tym razem poszukaj pomocy u lekarza, ktéry przepisze Ci
odpowiednie srodki farmakologiczne redukujgce objawy odstawienia nikotyny.
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Zatacznik nr 7

Test motywujacy do zaprzestania palenia wedtug Schneider

l.p. Pytanie Odpowiedz

Czy chce Pan/Pani rzuci¢ palenie? Tak Nie
1.

Czy decyduje sie Pan/Pani na to dla siebie (podkresl , tak”), Tak Nie
2. | czy dla kogo$ innego, np. dla rodziny (podkresl ,nie”)?

Czy podejmowat Pan/Pani juz préby rzucenia palenia? Tak Nie
3.

Czy orientuje sie Pan/Pani, w jakich sytuacjach pali Tak Nie
4. | najczesciej?

Czy wie Pan/Pani, dlaczego pali tyton? Tak Nie
5.

Czy moze Pan/Pani liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciot, Tak Nie
6. | gdyby chciat(a) rzuci¢ palenie?

Czy cztonkowie Pana/Pani rodziny sg osobami niepalgcymi? Tak Nie
7.

Czy w miejscu, w ktérym Pan/Pani pracuje, nie pali sie Tak Nie
8. | tytoniu?

Czy jest Pan/Pani zadowolony ze swojej pracy i trybu zycia? Tak Nie
9.

Czy jest Pan/Pani zadowolony ze swojej pracy i trybu zycia? Tak Nie
10.

Czy wie Pan/Pani, na jakie pokusy i trudnosci bedzie Tak Nie
11. narazony(a) w okresie abstynencji?
Czy wie Pan/Pani, w jaki sposdb samemu sobie Tak Nie
12. poradzi¢ w sytuacjach kryzysowych?
Suma:

Przewaga odpowiedzi na ,,tak” swiadczy o istnieniu odpowiedniej motywacji pozwalajacej na
planowanie kolejnych krokéw minimalnej interwencji antynikotynowej.
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