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l. PRZEDMIOT KONKURSU

Profilaktyka raka ptuc w wojewdédztwie kujawsko — pomorskim bedzie realizowana poprzez
wdrozenie dziatan zgodnych ze schematem Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocq Niskodawkowej Tomografii Komputerowej
(NDTK) — potqczenie prewencji wtdrnej z pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczqgcej
raka ptuca wsrod spoteczeristwa i personelu ochrony zdrowia (dalej: WWRP), ktéry jest

Programem polityki zdrowotnej (PPZ) opracowanym w ramach PO WER.

Celem niniejszego dokumentu jest wskazanie tych elementéw Programu WWRP, ktére
wymagaty dostosowania do specyfiki wojewddztwa kujawsko — pomorskiego,

w szczegolnosci z zakresu epidemiologii, grupy docelowej, wartosci wskaznikdéw czy budzetu.
Problem zdrowotny bedgcy przedmiotem PPZ wpisuje sie w:
e Strategie Rozwoju Kraju 2020,

e priorytety zdrowotne zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 469, z pézn. zm.) w
zakresie zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworéw ztosliwych oraz ograniczania szkéd zdrowotnych spowodowanych

stosowaniem substancji psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych substanciji.

e gtdwne zatozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 w zakresie celu
operacyjnego 2: profilaktyka i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z uZywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami

ryzykownymi.

Ponadto rozwdj profilaktyki zdrowotnej w zakresie chordb nowotworowych oraz promocja
zdrowia w zakresie chordb cywilizacyjnych zostaty ujete w Strategii Rozwoju Wojewddztwa

Kujawsko — Pomorskiego, Plan Modernizacji 2020+ z 2013 roku.

Program WWRP polega na wykonywaniu niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK)

w celu wczesnego wykrycia zmian nowotworowych. NDTK klatki piersiowej jest badaniem
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bezpiecznym, bez uzycia kontrastu o dawce promieniowania stanowigcej okoto 10-30%
dawki standardowego badania tomograficznego klatki piersiowej. Badanie jest dedykowane
wykrywaniu nieuwapnionych guzkdéw, ktére moga nasuwaé podejrzenie raka ptuca
w zaleznosci od ich morfologii i wielkosci np. np.; guzki lite, czesciowo lite, ground glass
nodules (GGN) — typu mlecznej szyby. NDTK ma mniejszg uzytecznos$¢ w diagnostyce guzkéw
o nielitej morfologii oraz zmian o typie GGN. Badanie umozliwia wykrywanie zmian
o niewielkich rozmiarach zaréwno tagodnych jak i ztosliwych. NDTK pozwala na diagnostyke
innych patologicznych zmian w $rddpiersiu, oskrzelach, w tkance ptucnej oraz naczyniach

krwionosnych, a takze w narzgdach nadbrzusza objetych badaniem.

Badaniami przesiewowymi (skriningowymi) zostang objete osoby w wieku aktywnosci

zawodowej, bedace w grupie podwyzszonego ryzyka.

Il.  EPIDEMIOLOGIA RAKA PLUCA DLA WOJEWODZTWA KUJAWSKO — POMORSKIEGO

Rak ptuca jest nowotworem ztosliwym, w ktdrym 85-90% zachorowan jest wywotanych
ekspozycjg, czynng lub bierng na kilkadziesigt substancji rakotwdrczych zawarty w dymie
tytoniowym. Dodatkowo, substancje kancerogenne pofgczone sg w jednym produkcie
z substancjg silnie uzalezniajaca tj. nikotyna.

W zaleznosci od intensywnosci palenia tytoniu oraz dtugosci trwania natogu mogg powstac
zmiany w genomie. U 0sdb uzaleznionych od tytoniu zwieksza sie takze ryzyko zachorowania
na raka ptuc. Ryzyko to utrzymuje sie do 15 lat od zaprzestania palenia. Szacuje sie, ze
prawdopodobienstwo zachorowania jest 60-krotnie wyzsze niz u osoby, ktdra nigdy nie palita

tytoniu.

Z powyzszych powoddéw: zaleznosci od zwigzkéw kancerogennych dymu tytoniowego oraz
nieodwracalnosci zmian genomowych w komoérkach uktadu oddechowego, rak ptuca jest
nowotworem wobec ktérego powinna by¢ stosowana profilaktyka pierwotna (intensywna

polityka antytytoniowa) oraz wtdrna (badania skriningowe dla grupy wieloletnich palaczy).

Dodatkowym uzasadnieniem koniecznosci realizacji badan przesiewowych s3 dane

statystyczne dotyczace zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu nowotwordw w Polsce. Ich
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liczba z roku na rok drastycznie wzrasta, przez co stanowig znaczacy problem zdrowotny
spoteczenstwa (120 tys. zachorowan - 2003 r., 125 tys. zachorowan - 2008 r., 136 tys.
zachorowan - 2009 r.). W Polsce co roku rozpoznaje sie raka ptuca u ponad 21 tys. oséb (14,6

tys. mezczyzn, 7 tys. kobiet).

W wojewddztwa kujawsko — pomorskim (dalej: WK-P) w 2016 roku nowotwor oskrzeli i ptuca
stwierdzono u 1659 oséb (1012 meziczyzn, 647 kobiet). Dane ujete w Mapach potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski przewidujg, ze w nowotwor ztosliwy ptuca
bedzie nadal dominujgcym nowotworem pod wzgledem liczby zachorowan. Do 2029 roku
w WK-P liczba nowych przypadkéw wzrosnie do 1759 oséb. Wzrost zachorowan odnotowuje

sie szczegblnie u oséb po 55 roku zycia.

Liczba zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe u mieszkaricow woj. kujawsko - pomorskiego w latach 2006-2016

ROK 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
mezczyzni 3492 3556 3932 3915 3945 4388 4482 4442 4962 4961 4993
kobiety 3383 3537 3834 4038 4169 4204 4429 4 689 4755 4917 4862
ogdtem 6 875 7 093 7 766 7 953 8114 8 592 8911 9131 9717 9 878 9 855
Zrédfo: Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie kujawsko — pomorskim w 2016 roku

Od 2007 roku rak ptuca jest takze najczestszg nowotworowg przyczyng zgonu. Zgodnie
z danymi opublikowanymi przez Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy
W opracowaniu pn. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie kujawsko
— pomorskim w 2016 roku, na nowotwor oskrzeli i ptuc zmarto 1404 mieszkaricow WK-P (928
mezczyzn, 476 kobiet). Natomiast, zgodnie z danymi opublikowanymi dla regionu przez GUS
w 2017 r. z nowotwory tchawicy, oskrzeli i ptuca byty przyczyng $mierci 1499 oséb, co
stanowito 24% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw w tym roku. Smiertelno$¢

z powodu raka ptuca znacznie wzrasta po 55 roku zycia.

Liczba zarejestrowanych zgonéw na nowotwory ztosliwe u mieszkaricow woj. kujawsko - pomorskiego w latach 2006-2016

ROK 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
mezczyzni 2955 3087 3005 3106 3140 2881 3049 2977 3131 3056 3101
kobiety 2 286 2421 2320 2 509 2597 2325 2481 2344 2470 2517 2530
ogotem 5241 5 508 5325 5615 5737 5 206 5530 5321 5601 5573 5631
Zrédto: Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie kujawsko — pomorskim w 2016 roku
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lIl.  CELE PROFILAKTYKI RAKA PLUC W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO - POMORSKIM

Gtéwnym celem Programu jest poprawa wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego

rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych wsréd mieszkancow

wojewddztwa kujawsko — pomorskiego w latach 2020 — 2023.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu

Wartosc
Cel Miernik efektywnosci docelowa Sposéb pomiaru
Liczba przeprowadzonych Wykonanie badania NDTK
badan NDTK w okresie i na 10 000
terenie realizacji programu
Poprawa wykrywalnosci raka Odsetek osdb, u ktérych Opis badania NDTK
ptuca na wczesnym etapie wykryto zmiany
jego rozwoju poprzez radiologiczne 42-65%
prowadzenie odpowiednich (nowotworowe i
dziatan profilaktycznych nienowotworowe)
Odsetek oséb, u ktdrych Opis badania NDTK
nie wykryto zmian 35-58%
radiologicznych
Zwiekszenie wiedzy Odsetek uczestnikow Dwukrotny test wiedzy
uczestnikdw programu nt. programu, u ktérych (Zatgcznik) — przed i po
profilaktyki raka ptuca odnotowano wzrost udziale w programie
wiedzy na temat raka poprzez ankiete
ptuca w okresie i na 80% umieszczona na stronie
terenie realizacji internetowej lub
programu wypetniang przy wizycie
kwalifikacyjnej/wynikowe;j.
Zwiekszenie dostepu do Liczba osdb, ktdre odbyty
badania NDTK u 0séb z wizyte kwalifikacyjng Raport od koordynatora
grup ryzyka zachorowania 4400 programu
naraka ptuca
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Zwiekszenie swiadomosci
uczestnikdw programu na

temat dostepnosci

Liczba 0sdb, ktére
otrzymaty wykaz

placéwek zajmujacych sie

Wykaz umieszczony na
stronie internetowej lub

wreczany przy wizycie

poradnictwa antytytoniowego| leczeniem Zespotu 5000 kwalifikacyjnej

Uzaleznienia od Tytoniu,

w tym Telefoniczne;j

Poradni Pomocy Palgcym.
Zwiekszenie zasobdow liczba pracownikéw Liczba wydanych
przeszkolonej kadry na ochrony zdrowia certyfikatéw ukoriczenia
rynku pracy, cojest (pulmonolodzy, szkolenia
niezwykle istotne w radiolodzy, lekarze POZ,

120

kontekscie
zdiagnozowanych
trendéw

demograficznych

pielegniarki,
koordynatorzy opieki
medycznej), ktorzy wzieli

udziat wszkoleniach

IV. CHARAKTERYSTYKA GRUPY DOCELOWE)

Rekomendacje wskazane w Programie WWRP definiujg grupe docelowa okreslong ze
wzgledu na udowodniony zwigzek palenia tytoniu z rakiem ptuca oraz dodatkowe czynniki

ryzyka zwiekszajgce prawdopodobienstwo zachorowania.

IV.1 Liczebno$¢ grupy docelowej

Wedtug danych GUS za rok 2018 r. liczebnos¢ populacji wojewddztwa kujawsko —
pomorskiego w przedziale wiekowym 50-74 lata wyniosta 633 tys. oséb. Na podstawie
danych uzyskanych z opracowania THE TABACCO ATLAS 2015, mozna przypuszczaé, ze
w Polsce pali ok. 28% oséb (31,8% mezczyzn i 24% kobiet). Zatem populacja oséb palacych
dla wojewddztwa w wieku 50-74 lata moze oscylowaé w granicach 175 tys. osob (94 tys.
mezczyzn i 81 tys. kobiet). Osoby w wieku emerytalnym lub bezrobotne deklarujgce cheé
podjecia zatrudnienia zobligowane sg do przedtozenia stosownego oswiadczenia, ktérego

wzdr znajduje sie w zatgczeniu.
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W ramach dostepnej alokacji planuje sie wykonanie ok. 10 tys. badan skriningowych. Biorgc
pod uwage coroczne powtarzanie NDTK z populacji oséb o zwiekszonym ryzyku

zachorowania na raka ptuca programem moze zostaé objetych szacunkowo ok. 4,5 tys. oséb.

Zaktada sie, ze zaplanowane w ramach niniejszego programu dziatania informacyjno-
edukacyjne (internet, ogtoszenia w mediach) zasiegiem obejmg ogoét mieszkarncow
wojewddztwa kujawsko - pomorskiego, jednak dziatania powinny by¢ nakierowane na osoby

w wieku aktywnosci zawodowej. Szacuje sie, ze dziatania te dotrg do ok. 150 tys. oséb.

IV.2. Liczebnos$¢ personelu medycznego (dot. szkolen)

Wedtug danych zwartych w Biuletynie Statystycznym - Ochrona Zdrowia w wojewddztwie
kujawsko — pomorskim w 2018 r., bezposrednio z pacjentami pracowato w wojewddztwie
4 991 lekarzy (wskaznik dla WK-P - 24,0 na 10 tys. mieszkacéw, Polska 22,8).
W analizowanym roku w WK-P wsrdd lekarzy byto 3 518 specjalistow ze specjalizacja
Il stopnia lub tytutem specjalisty (70,5%) oraz 436 lekarzy ze specjalizacjg | stopnia (8,7%).
Liczba lekarzy specjalistdow na 100 tys. mieszkarnicéw wynosita dla wojewddztwa 169,3 (dla
Polski 154,4). Natomiast liczba ludnosSci przypadajgca na 1 lekarza specjaliste wedtug

podstawowego miejsca pracy wynosita 591 (w Polsce 648).

Struktura procentowa LEKARZY wg stopnia specjalizacji w 2018 r.

WOIEWODZTWO POLSKA

20,8% 23,2%

8,7%
9,2%

70,5%

67,6%

® |ekarze specjalisci ze specjalizacja Il st. lub tytutem w [ekarze specjalisci ze specjalizacja Il st. lub tytutem
specjalisty specjalisty
® |lekarze ze specjalizacjg | stopnia ® |ekarze ze specjalizacjg | st.

m |ekarze bez specjalizacji i w trakcie specjalizacji u |ekarze bez specjalizacji i w trakcie specjalizacji

Zrédto: Kujawsko — Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy: Biuletyn Statystyczny — Ochrona

Zdrowia w wojewddztwie kujawsko — pomorskim w 2018 roku
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Najwiecej lekarzy posiadato specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty z zakresu:

- chirurgii — 458 lekarzy; wskaznik na 100 tys. ludnosci — 22,0

- choréb wewnetrznych — 372 lekarzy; wskaznik - 17,9

- medycyny rodzinnej — 356 lekarzy; wskaznik — 17,1

Jednymi z najmniej licznych specjalizacji byty:

- ginekologia onkologiczna — 7 lekarzy; wskaznik na 100 tys. ludnosci — 0,3

- geriatria — 11 lekarzy; wskaznik na 100 tys. ludnosci — 0,5

- medycyna ratunkowa — 22 lekarzy; wskaznik na 100 tys. ludnosci — 1,1

chirurgii

chordob wewnetrznych
medycyny rodzinnej
anestezjologii i intens.terapii
pediatrii

potoznictwa i ginekologii
kardiologii

radioclogii

psychiatrii

okulistyki

neurologii
otolaryngologii

chorob ptuc

urclogii

dermatologii i wenerologii
onkologii

medycyny pracy
medycyny ratunkowej
geriatrii

ginekologii onkologicznej

Liczba wybranych LEKARZY SPECJALISTOW
(ze specjalizacja Il stopnia lub z tytutem specjalisty)
na 100 tys. ludnosci w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2018 r.

22,0

I mmmm———————— 17 .9

I m—————— 17

. g0

'

I 1

Lh
—— s

= p,n

i
— 5,7

I 5.5

I—— 3 g

¥
Eesse—— 3,6
Ess— 3,6
mees—— 2,7
— 2,2
16
11

= 05

= 0,3

10,9
10,3

Zrédto: Kujawsko — Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy: Biuletyn Statystyczny — Ochrona
Zdrowia w wojewddztwie kujawsko — pomorskim w 2018 roku.

Zgodnie z powyzszymi danymi liczba lekarzy specjalistéw w dziedzinie:

a) choroéb ptuc wykonujacych zawdd wynosita 75; wskaznik na 100 tys. ludnosci — 3,6

b) radiologii i diagnostyki obrazowej wykonujgcych zawdd wynosita 155; wskaznik na

100 tys. ludnosci— 7,5
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Dostepnos¢ do udzielanych $wiadczen jest w wojewddztwie nierdwnomierna. Najwiecej
lekarzy ze specjalizacjg posiada gtéwne miejsce pracy w Bydgoszczy. Na pozostatym obszarze

wojewddztwa brak jest wystarczajacej liczby specjalistéw w wielu dziedzinach.

LEKARZE
10 tys. ludnosci wediug powiatow w 2018 r.
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Zrédto: Kujawsko — Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy: Biuletyn Statystyczny —
Ochrona Zdrowia w wojewddztwie kujawsko — pomorskim w 2018 roku.

Najwiekszg liczebnie grupg pracownikéw medycznych pracujgcych bezposrednio
z pacjentami w 2018 roku byly pielegniarki — 10 365 osdb. Z roku na rok obserwuje sie
wzrost liczby pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem - 4 708, w tym z tytutem magistra —
2 141 pielegniarek. Wiekszos¢ pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem pracowato

w Bydgoszczy 46,5%. W pozostatych powiatach procent ten wahat sie od 0,4 — 11,3%.

W okresie realizacji programu przeszkolonych zostanie co najmniej 120 pracownikow
ochrony zdrowia. Realizator planujgc liczbe szkolernt wezmie pod uwage wskazania zawarte

w podrozdziale Programu WWRP pn. Dziatania szkoleniowe personelu medycznego.
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V.  BUDZET KONKURSU

Catkowita warto$¢ srodkédw finansowych przeznaczonych na realizacje konkursu wynosi

5007 882 zt.

Koszty jednostkowe s3g zgodne z Metodologiq wyliczania stawek jednostkowych

przygotowang przez Ministerstwo Zdrowia dla Programu WWRP.

Szacunkowe koszty poszczegdlnych procedur/dziatan sg zgodne z Programem WWRP (na 3
lata realizacji), za wyjatkiem kwoty przeznaczonej na dziatania informacyjno — edukacyjne

oraz dziaftania szkoleniowe, co obrazuje ponizsza tabela.

Dziatania informacyjno-edukacyjne (strona internetowa,
ogtoszenia w lokalnych mediach). okoto 7% budzetu

rogramu
Dziatania szkoleniowe (koszty obejmujg wynagrodzenie prog

0s6b prowadzacych szkolenia, wynajem sali oraz koszt
materiatow).

V.1 Szacunkowe koszty w Programie w podziale na 3 lata jego realizacji:

1li IV kwartat 2020 2021 2022 li Il kwartat 2023

834 650 zt 1669 291 zt 1669 291 zt 834 650 zt

Sredni szacunkowy koszt wsparcia na jedng osobe wynosi: 1107 zt
V.2 Zrédta finansowania, partnerstwo

Projekt, w ramach ktérego realizowany bedzie Program, wspétfinansowany bedzie ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego (85%) i budzetu panstwa (5%) w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego WK-P 2014-2020. Whnioskodawca zobowigzany jest tez do
whniesienia 10 % wktadu wtasnego. Przy realizacji projektéw wdrazajgcych program mozliwe
bedzie wystepowanie partnerstwa. Regulacje w zakresie projektédw partnerskich wynikajg
z przepisow art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
operacyjnych polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 - 2020 (Dz. U.

z 2018 r. poz. 1431, z pozn. zm.).
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VI. WSKAZOWKI DLA REALIZATOROW PROGRAMU WWRP W WOJEWODZTWIE
KUJAWSKO - POMORSKIM

W odniesieniu do dziatan informacyjno — edukacyjnych i szkoleniowych:

Ulotki, plakaty, ogtoszenia prasowe i strona internetowa muszg by¢ poswiecone profilaktyce

raka ptuca, a nie np. dotyczy¢ wytgcznie informacji o samym projekcie.

Sugeruje sie, aby w trakcie | wizyty kwalifikacyjnej wreczy¢ uczestnikowi pre- test
ewaluacyjny, ktdry pozwoli oceni¢ wzrost wiedzy nt. profilaktyki raka ptuca. Jest to rowniez
dobry moment na przekazanie informacji o dostepnosci poradnictwa antytytoniowego.
Natomiast w przypadku zakonczenia uczestnictwa w programie nalezy przeprowadzi¢ post-

test ewaluacyjny.

W odniesieniu do Rady Programu:

Rada Programu jest ciatem, ktdorego funkcjonowanie jest obligatoryjne dla Programu
ogodlnopolskiego. Stanowi jg gremium powotfane do statego monitorowania jakosci dziatan
prowadzonych przez Centra Badan Przesiewowych Raka Ptuca, przy pomocy wskazanych
przez Towarzystwa Naukowe i / lub Ministra Zdrowia wskaznikéw efektywnosci (jakosci).
Kazdy z realizatoréw oddelegowuje wskazanego przez siebie eksperta do sktadu Rady
Programu. Ponadto Rada Programu odpowiada za jego biezgce monitorowanie oraz
tworzenie kwartalnych raportdw z realizacji Programu, ktére bedg przekazywane do

organizatora konkursu.

W przypadku realizacji niniejszego konkursu, zadania Rady Programu bedg realizowane przez
Rade dla Projektu. Jesli w konkursie zostanie wytoniony jeden beneficjent, to moze on

realizowaé powyzsze zadania samodzielnie.

W odniesieniu do materiatoéw informacyjnych:

1) materiaty informacyjne przeznaczone dla pacjenta [przygotowane na podstawie
materiatow informacyjnych American Health Quality Research (AHQR)],

2) materiaty informacyjne przeznaczone dla lekarza POZ [przygotowane na podstawie
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materiatow informacyjnych American Health Quality Research (AHQR)],
3) materiaty przeznaczone dla lekarza - lista kontrolna [przygotowane na podstawie

materiatdw informacyjnych American Health Quality Research (AHQR)]

stanowigce zafaczniki do Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
(WWRP) za Pomocq Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) — potgczenie
prewencji wtdrnej z pierwotng w celu poprawy Swiadomosci dotyczqcej raka ptuca wsréod
spoteczeristwa i personelu ochrony zdrowia, powinny zawiera¢ oznakowanie wtasciwe dla

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-

2020.
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TEST WIEDZY DOTYCZACY PROFILAKTYKI RAKA PLUCA (wielokrotnego wyboru)

1. Czy wypalanie kilku papieroséw dziennie szkodzi?

a) Nie, podobno organizm potrafi zwalczy¢ szkodliwos¢ ok 7 papieroséw dziennie
b) Tak, nie ma bezpiecznej ilosci wypalanych papieroséw

2. Czy szerokos$¢ palonych papieroséw ma wptyw na ich szkodliwos¢?

a) Tak, cienkie papierosy mniej szkodza
b) Nie, w kazdych papierosach jest tyle samo substancji szkodliwych

3. Czy palenie bierne jest szkodliwe?

a) Nie, przeciez to nie ja pale papierosa
b) Tak, przebywanie w tym samym pomieszczeniu co palacze jest rownie szkodliwe
c) Tak, jest bardziej szkodliwe niz aktywne palenie

4. Czy nikotyna uspokaja?

a) Tak, zawsze kiedy sie zdenerwuje i zapale papierosa czuje sie lepiej
b) Nie, nikotyna to srodek pobudzajgcy

5. Czy istnieja dodatkowe skutki palenia tytoniu w zaleznosci od ptci?

a) Nie, dla obu ptci skutki sg takie same

b) Tak, u kobiet szybciej i tatwiej powstaje cellulit

c) Tak, u mezczyzn obniza sprawnos¢ seksualng

d) Tak, u kobiet zwieksza ryzyko wystgpienie osteoporozy

6. Jakie sg wczesne objawy raka ptuc?

a) Bél w klatce piersiowej

b) Kaszel

c) Krwioplucie

d) Choroba najczesciej rozwija sie bezobjawowo

7. Palenie tytoniu zwieksza ryzyko zachorowania na:

a) Raka ptuca

b) Miazdzyce

c) POCHP- obturacyjng chorobe ptuc
d) Zawatserca

e) Alzheimera
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