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.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej.

1. Opis problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny — wprowadzenie

Nowotwory ztosliwe stanowig jedno z najistotniejszych wyzwan zdrowotnych XXI
wieku, klasyfikowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) jako choroby
cywilizacyjne. W skali globalnej, jak i krajowej, obserwuje sie nieustanny wzrost liczby
nowych zachorowan i zgonéw. W Polsce, zgodnie z danymi Krajowego Rejestru
Nowotwordéw, kazdego roku diagnozuje sie okoto 170 tysiecy nowych przypadkéw chordb
nowotworowych, a liczba zgonéw przekracza 100 tysiecy. Nowotwory sg obecnie drugg, po
chorobach uktadu krgzenia, przyczyng zgonow w kraju [1, 2].

Wsréd wszystkich nowotworow szczegdlnie alarmujgce sg dane dotyczace raka ptuca
(ICD-10: C34), ktory odpowiada za ponad 20% zgondw z przyczyn onkologicznych w Polsce
[2]. Charakterystyczna dla tej jednostki chorobowej jest wysoka $miertelnosé, co wynika m.in.
Z poznego rozpoznania i agresywnego przebiegu klinicznego. Rak ptuca pozostaje jednym
Z najgorzej rokujgcych nowotwordow — 5-letnie przezycie ogétem wynosi w Polsce zaledwie
14,4%, a w IV stadium choroby nie przekracza jednego roku [3-5].

Rycina 1 ilustruje regionalne zréznicowanie liczby pacjentow z rozpoznaniem raka
pluca w Polsce w 2021 roku na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia. Srednia
liczba chorych w skali kraju wyniosta 3 776,44. Najwieksze obcigzenie dotyczyto
wojewoddztwa mazowieckiego (9 014 przypadkdw), natomiast najnizsze — wojewddztwa
opolskiego (1 025 przypadkéw). Wojewddztwo lubelskie, z liczbg 2 718 pacjentow,
uplasowato sie ponizej sredniej ogdélnopolskie;j.

Dane wskazujg na silny zwigzek liczby przypadkow z wielko$cig populacji danego
regionu — najwieksze wartosci odnotowano w wojewddztwach najbardziej zaludnionych.
Mapa oraz wykres stupkowy uwidaczniajg te dysproporcje, sygnalizujgc koniecznosé
dostosowania regionalnych strategii zdrowotnych do lokalnych potrzeb. Rycina podkresla
réwniez znaczenie precyzyjnego planowania zasobéw i dziatan profilaktycznych
w kontekscie terytorialnego rozktadu zachorowan na raka ptuca.
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Rycina 1. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem raka ptuca w poszczegdélnych wojewddztwach
w 2021 roku, na podstawie danych NFZ opracowanych przez BASIW MZ.

Sytuacja regionalna — wojewodztwo lubelskie

Zgodnie z ,Programem strategicznym ochrony zdrowia wojewddztwa lubelskiego
2021-2027”, rak ptuca nalezy do najistotniejszych probleméw zdrowotnych regionu, zaréwno
pod wzgledem liczby zgondw, jak i lat zycia utraconych z powodu niepetnosprawnosci
(DALY) [6]. Obserwuje sie wysokg zachorowalnos¢ zwtaszcza w populacji mezczyzn po 60.
roku zycia oraz osob zamieszkujgcych tereny wiejskie, gdzie ograniczona dostepnos¢ do
Swiadczen specjalistycznych stanowi bariere diagnostyczna.

Rycina 2 przedstawia liczbe pacjentéw z rozpoznaniem raka ptuca w 2021 roku
w podziale na powiaty wojewddztwa lubelskiego, wedtug danych NFZ opracowanych przez
DAIS MZ. Srednia liczba pacjentéw w regionie wyniosta 175,79. Najwiecej przypadkéw
odnotowano w miescie Lublin (1 794), natomiast najmniej w powiecie chetmskim (42).

Wykres stupkowy ukazuje wyrazng dominacje miejskich osrodkéw — Lublina, Zamoscia
i Biatej Podlaskiej — w liczbie zdiagnozowanych przypadkéw, co moze wynikaé z wiekszej
dostepnosci do ustug diagnostycznych i leczniczych oraz koncentracji specjalistycznych
osrodkow onkologicznych. Z kolei wiekszos¢ powiatéw o charakterze peryferyjnym cechuje
sie niskg liczbg pacjentéw, co moze odzwierciedla¢ zaréwno nizszg gestos¢ zaludnienia, jak
i ograniczony dostep do diagnostyki.

Rycina podkresla potrzebe terytorialnego wyréwnywania dostepu do swiadczen
w zakresie wczesnego wykrywania i leczenia raka ptuca oraz wskazuje na znaczenie
osrodkéw miejskich jako kluczowych punktow opieki onkologicznej w regionie.
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Rycina 2. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem raka ptuca w 2021 roku w poszczegolnych
powiatach wojewddztwa lubelskiego, opracowang na podstawie danych NFZ
przez DAIS MZ.

Dodatkowo, wedtug danych map potrzeb zdrowotnych i KRN, woj. lubelskie
charakteryzuje sie istotnym udziatem tzw. ,biatych plam” — obszaréw o ograniczonym
dostepie do wysokospecjalistycznych ustug, w tym diagnostyki obrazowej (TK, NDTK)
i pulmonologicznej [7].

Dziatania podejmowane dotgd w zakresie profilaktyki nowotworéw ptuca w regionie
miaty charakter punktowy i ograniczony do kampanii informacyjnych lub swiadczeh w ramach
AOS. Brakuje systemowego podejscia, ktore tgczytoby wczesne wykrywanie (skrining
NDTK), edukacje zdrowotng i dostep do specjalistow. W wojewddztwie lubelskim palenie
tytoniu stanowi jeden z najpowazniejszych czynnikéw ryzyka wptywajgcych na zdrowie
publiczne. Odpowiada ono za az 20,4% wszystkich zgonéw w regionie, z czego 19,1%
mozna bezposrednio przypisa¢ czynnemu paleniu. Czynniki behawioralne, takie jak palenie
papieroséw, odpowiadajg tgcznie za 43,5% zgonow oraz za 35,8% lat zycia skorygowanych
niesprawnoscig (DALY), co stawia wojewddztwo lubelskie wsrdd regiondw o najwyzszym
obcigzeniu zdrowotnym wynikajgcym z natogu tytoniowego [7]. Dla poréwnania, ogélnopolski
odsetek dorostych palaczy wynosi 22,8%, natomiast Srednia dla Unii Europejskiej to 19,2%,
a udziat tytoniu jako przyczyny DALY w skali kraju szacowany jest na okoto 14,6% — czyli
znaczgco nizszy niz w wojewoédztwie lubelskim [7]. Dane te wyraznie wskazujg na potrzebe
intensyfikacji dziatan profilaktycznych i diagnostycznych w zakresie choréb odtytoniowych,

w szczegolnosci raka ptuca.

Charakterystyka choroby, postacie histopatologiczne

Rak ptuca jest nowotworem wywodzgcym sie z komérek nabtonkowych drog
oddechowych, ktéry najczesciej rozwija sie w duzych oskrzelach lub obwodowo,
w bezposrednim sgsiedztwie Sciany klatki piersiowej. Zaawansowane zmiany wykazujg
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zdolnosé do miejscowej inwazji struktur srodpiersia, optucnej, przepony oraz przerzutowania
— najczesciej do weztdw chtonnych, drugiego ptuca, watroby, mdézgu i kosci [7].

Z histopatologicznego punktu widzenia, rak ptuca dzieli sie na dwie gtéwne kategorie:
drobnokomaorkowy rak ptuca (SCLC — small-cell lung carcinoma), stanowigcy okoto 15%
przypadkow, oraz niedrobnokomorkowy rak ptuca (NSCLC — non-small cell lung carcinoma),
rozpoznawany u okoto 85% chorych. SCLC cechuje sie szybkim wzrostem, wczesnym
przerzutowaniem i dobrg poczgtkowg odpowiedzig na chemioterapie, cho¢ jego przebieg jest
agresywny i czesto nawrotowy [3, 7].

NSCLC obejmuje trzy gtdwne podtypy histologiczne: raka ptaskonabtonkowego (okoto
30% przypadkow), gruczotowego (30—-40%) i wielkokomdrkowego (5-10%). Rak
ptaskonabtonkowy najczesciej lokalizuje sie centralnie i wigze sie z wieloletnim paleniem
tytoniu. Rak gruczotowy, dominujgcy w populacji niepalgcych i czesciej rozpoznawany
u kobiet, ma zazwyczaj obwodowg lokalizacje i wykazuje cechy réznicowania gruczotowego.
Rak wielkokomérkowy jest rzadziej spotykang postacia, trudng do sklasyfikowania
mikroskopowo [5, 7].

Molekularna charakterystyka NSCLC pozwala na identyfikacje kluczowych zaburzen
genetycznych, ktére moga stanowié¢ cele terapeutyczne. Najczestsze to mutacje w genie
EGFR (10-15%), rearanzacje ALK (3—7%), mutacje KRAS (15-25%) oraz zmiany w MET,
ROS1, BRAF i HER2 [8]. Wystepowanie mutacji determinuje mozliwo$¢ zastosowania terapii
celowanych, co w ostatnich latach znaczgco poprawito rokowanie u wybranych pacjentow.

W ocenie zaawansowania klinicznego raka ptuca stosuje sie system TNM (Tumor—
Node—Metastasis) opracowany przez International Association for the Study of Lung Cancer
(IASLC). Pozwala on na klasyfikacje choroby do jednego z czterech stopni zaawansowania
klinicznego, co stanowi podstawe decyzji terapeutycznych [7].

Etiopatogeneza raka ptuca zwigzana jest przede wszystkim z paleniem tytoniu —
czynnikiem odpowiedzialnym za ponad 85% przypadkéw choroby. Dym tytoniowy zawiera
kilkadziesigt substancji o udowodnionym dziataniu kancerogennym. Ryzyko wzrasta
proporcjonalnie do dtugosci palenia, liczby wypalanych papieroséw oraz wieku rozpoczecia
natogu. Bierne palenie rowniez istotnie zwigksza ryzyko zachorowania [9, 10].

Do innych czynnikéw ryzyka nalezg: ekspozycja zawodowa na substancje rakotwoércze
(krzemionke, radon, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki arsenu, spaliny silnikéw
diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza), indywidualna historia zachorowania na
raka: przebyty rak ptuca, w wywiadzie chtoniak, rak gtowy i szyi lub zalezne od palenia
tytoniu, np. rak pecherza moczowego, rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego
stopnia, historia chordb ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub widknienie
ptuc (IPF), zanieczyszczenie powietrza oraz predyspozycje genetyczne [7, 11].

Diagnostyka

Diagnostyka raka ptuca wymaga zastosowania kompleksowego podejscia
interdyscyplinarnego, obejmujgcego metody obrazowe, endoskopowe, histopatologiczne,
cytologiczne oraz nowoczesng diagnostyke molekularng i immunohistochemiczna.
Precyzyjne rozpoznanie i okreslenie stopnia zaawansowania choroby majg kluczowe
znaczenie dla wyboru strategii terapeutycznej, rokowania oraz monitorowania skutecznosci
leczenia.
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Badania obrazowe odgrywajg zasadniczg role w rozpoznaniu raka ptuca i ocenie jego
zaawansowania klinicznego. Radiogram klatki piersiowej (RTG), cho¢ powszechnie
dostepny, cechuje sie ograniczong czutoscig i swoistoscig, szczegolnie w odniesieniu do
zmian zlokalizowanych obwodowo lub niewielkich rozmiaréw. Z tego wzgledu standardem
diagnostycznym pozostaje tomografia komputerowa (TK), zwtaszcza w wersji spiralnej lub
wielorzedowej (HRCT). Pozwala ona na precyzyjng ocene wymiarow guza, jego lokalizacji,
naciekania sasiednich struktur oraz obecnosci powiekszonych weztéw chionnych [2].

W celu wykrycia przerzutéw odlegtych oraz doktadniejszej oceny metabolicznej zmiany
nowotworowej, wykonuije sie pozytonowg tomografie emisyjng z tomografig komputerowg
(PET-CT). Badanie to ma kluczowe znaczenie w planowaniu leczenia radykalnego oraz
kwalifikacji do zabiegdw chirurgicznych. W przypadkach podejrzenia przerzutéw do
osrodkowego uktadu nerwowego, szczegolnie w kontekscie objawdw neurologicznych,
wskazane jest wykonanie rezonansu magnetycznego (MRI) mézgowia [11].

Diagnostyka inwazyjna obejmuje przede wszystkim bronchoskopie, umozliwiajgca
bezposrednig ocene drog oddechowych, lokalizacje guza oraz pobranie wycinkéw do badan
histopatologicznych. W przypadkach podejrzenia przerzutéw do weztéw chfonnych
Srodpiersia wykorzystuje sie bronchoskopie z ultrasonografig endobronchialng (EBUS-
TBNA), ktéra pozwala na precyzyjng biopsje struktur okototchawiczych i wnekowych.
Uzupetnieniem moze by¢ mediastinoskopia, stosowana zwlaszcza w przypadkach
niejednoznacznych wynikow EBUS lub koniecznos$ci potwierdzenia patologii w weztach
przedoperacyjnie. W diagnostyce guzow obwodowych standardem pozostaje przezklatkowa
biopsja cienkoigtowa pod kontrolg tomografii komputerowej [12].

Diagnostyka molekularna stanowi obecnie nieodzowny element postepowania
u pacjentow z NSCLC, szczegodlnie z typem gruczotowym lub niespecyficznym. Wsrod
markerow predykcyjnych o najwiekszym znaczeniu klinicznym znajdujg sie mutacje w genie
EGFR, rearanzacje ALK i ROS1, mutacje BRAF, MET, KRAS oraz ekspresja biatka PD-L1,
ktére warunkujg mozliwo$¢ zastosowania terapii ukierunkowanych molekularnie
i immunoterapii [13, 14].

Metody wykorzystywane w analizie molekularnej to m.in. PCR, FISH, IHC oraz coraz
powszechniej stosowane sekwencjonowanie nowej generacji (NGS), ktére umozliwia
jednoczesne badanie wielu genow, co skraca czas diagnozy i zmniejsza zapotrzebowanie na
materiat tkankowy. Oznaczenie ekspresji PD-L1 wykonuje sie metodg immunohistochemii
w celu kwalifikacji pacjentéw do terapii z wykorzystaniem inhibitoréw punktéw kontrolnych
(np. pembrolizumab) [11].

Ptynna biopsja (liquid biopsy) stanowi innowacyjne narzedzie diagnostyczne, ktére
pozwala na wykrywanie nowotworowego DNA (ctDNA), RNA oraz krgzgcych komorek
nowotworowych (CTCs) w osoczu pacjenta. Zastosowanie tej techniki znajduje szczegdlne
uzasadnienie w sytuacjach, w ktérych nie ma mozliwoéci uzyskania materiatu z guza
pierwotnego. Badania wykazaty, ze technika ta moze by¢ stosowana nie tylko do wykrywania
pierwotnych mutacji (np. EGFR, ALK), ale rowniez mutacji opornosci (np. T790M)

w przebiegu progres;ji choroby [15, 16].

Ptynna biopsja ma rowniez zastosowanie prognostyczne i predykcyjne — pozwala na

ocene obcigzenia nowotworowego (tumor burden), dynamiki zmian molekularnych oraz
skuteczno$ci zastosowanego leczenia. Zastosowanie nhowoczesnych technologii takich jak
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cyfrowy PCR czy NGS zwigksza czutos¢ i swoistosS¢ tej metody, czynigc jg istotnym
narzedziem w nowoczesnej onkologii [17].

Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) stanowi obecnie uznany ztoty
standard w zakresie badan przesiewowych w kierunku raka ptuca w populacjach wysokiego
ryzyka, takich jak osoby powyzej 55. roku zycia z wieloletnig historig palenia tytoniu.

W poréwnaniu z klasycznym RTG, NDTK wykazuje znacznie wyzszg czutos¢ w wykrywaniu
wczesnych, potencjalnie operacyjnych stadidw raka ptuca, co zostato potwierdzone m.in.
w badaniach NLST (National Lung Screening Trial) i NELSON. Stosowanie NDTK prowadzi
do wykrycia nowotwordw w | stopniu zaawansowania klinicznego u 60-70% pacjentéw, co
istotnie przektada sie na wzrost odsetka 5-letnich przezy¢. W Polsce dostepnosé programu
skriningowego z uzyciem NDTK pozostaje ograniczona, a jego upowszechnienie uznaje sie
za jeden z kluczowych kierunkéw rozwoju polityki zdrowotnej w zakresie onkologii ptucnej
[18].

W zwigzku z powyzszym, kompleksowa diagnostyka raka ptuca wymaga zapewnienia
dostepu do nowoczesnych technologii obrazowych, inwazyjnych metod diagnostycznych
oraz paneli molekularnych. Zintegrowane podejscie diagnostyczne stanowi fundament dla
realizacji strategii leczenia personalizowanego oraz skutecznego zarzgdzania terapig
u pacjentéw z rakiem ptuca.

.2. Dane epidemiologiczne

Dostepne dane epidemiologiczne, zaréwno globalne, jak i krajowe oraz regionalne,
potwierdzajg, ze rak ptuca stanowi jedno z najwigekszych zagrozen zdrowotnych
wspotczesnych spoteczenstw. Wedtug danych GLOBOCAN 2020 publikowanych przez
Miedzynarodowg Agencje Badan nad Rakiem (IARC), rak ptuca jest najczesciej
diagnozowanym nowotworem ztosliwym na Swiecie, odpowiadajgc rocznie za okoto 1,8
miliona nowych zachorowan, co stanowi blisko 13% wszystkich nowotwordow ztosliwych.
Jednoczesnie nowotwdr ten pozostaje najczestszg przyczyng zgondw onkologicznych — co
roku umiera z jego powodu ponad 1,2 miliona 0sdb, czyli 17% wszystkich pacjentow
z nowotworami. Mezczyzni stanowig wiekszos¢ chorych — okoto 68% ogétu przypadkow raka
ptuca [1].

W Polsce skala problemu jest réwnie niepokojgca. W 2020 roku, zgodnie z danymi
Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN), zdiagnozowano 18 952 nowe przypadki raka ptuca.
Wspotczynnik zachorowalnosci dla ogétu populacji wyniost 49,41 na 100 tysiecy
mieszkancow. Wspoétczynnik ten byt istotnie wyzszy w populacji mezczyzn — 62,6, niz
u kobiet — 37,1 na 100 tysiecy. W tym samym roku z powodu raka ptuca zmarto 22 213 osob
— 14 211 mezczyzn i 8 002 kobiety. Byt to najczestszy nowotwor ztosliwy bedacy przyczyng
zgonu zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn [2]. Co istotne, liczba zgondw kobiet z powodu raka
ptuca po raz kolejny przewyzszyta liczbe zgondéw zwigzanych z rakiem piersi [3].

Rak ptuca pozostaje nowotworem o bardzo ztym rokowaniu — 5-letni wskaznik
przezycia nie przekracza 14,4% i zalezy od stopnia zaawansowania choroby. W stadium |
przezywa od 60% do 80% pacjentow, natomiast w stadium IV mediana przezycia nie
przekracza 12 miesiecy [9].

W wojewddztwie lubelskim sytuacja epidemiologiczna odzwierciedla ogolnokrajowy
wzorzec, jednakze ze szczegolnym nasileniem problemu w obszarach wiejskich oraz wsrod
populacji o nizszym statusie socjoekonomicznym. W 2020 roku w regionie zarejestrowano 1
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083 nowe przypadki raka ptuca, co przetozyto sie na wspotczynnik zapadalno$ci wynoszacy
50,55 na 100 tysiecy mieszkancow. Zgony odnotowano w liczbie 1 173, co oznacza
wspotczynnik umieralnosci réwny 54,8 na 100 tysiecy i plasuje wojewddztwo powyzej
Sredniej krajowej [10]. Nowotwory ztosliwe oskrzeli i ptuca byly najczestszg przyczyna
zgonow nowotworowych u mezczyzn oraz drugg przyczyng u kobiet w wojewddztwie.

Analiza struktury zachorowan pokazuje, ze najwiekszy odsetek przypadkow wystepuje
w grupie 0sob powyzej 60. roku zycia, a niemal potowa zachorowan dotyczy pacjentéw
w wieku powyzej 65 lat (Rycina 3). Zdecydowanie najwyzszg liczbe zachorowan odnotowano
w miescie Lublin, ktére znaczaco przewyzsza inne jednostki terytorialne. Wysoka
chorobowos$¢ dotyczy rowniez powiatow putawskiego, lubelskiego i krasnickiego (Rycina 4).
[7].
Chorobowos¢ rejestrowana* w wartosciach bezwzglednych
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Rycina 3. Zarejestrowana chorobowosc¢ na raka ptuca w wojewddztwie lubelskim w 2021
roku w podziale na grupy wiekowe, wedtug danych NFZ opracowanych przez
DAIS.
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Rycina 4. Zarejestrbwaha chyorobowoéé na raka ptuca w wojewddztwie lubelskim w 2021
roku w podziale na powiaty, wedtug danych NFZ opracowanych przez DAIS.
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Zgodnie z danymi zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026, nowotwory
ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc zajmujg drugie miejsce w strukturze DALY w wojewddztwie
lubelskim, zaraz po chorobie niedokrwiennej serca. Wskaznik DALY (Disability-Adjusted Life
Years), odzwierciedlajgcy skumulowane obcigzenie chorobg poprzez sume lat zycia
utraconych z powodu przedwczesnej Smierci (YLL) oraz lat przezytych
z niepetnosprawnoscig (YLD), stanowi jedno z kluczowych narzedzi oceny wptywu
nowotwordow na zdrowie populacyjne. W wojewddztwie lubelskim, zgodnie z danymi
zawartymi w ,Programie Strategicznym Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata
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2021-2027", wskaznik DALY dla raka tchawicy, oskrzeli i ptuca w roku 2019 przekroczyt
4000 na 100 000 mieszkahcow (Tabele 1,2) [4, 7].

2009

2019 r.

wojewddztwo lubelskie

| Polska

wojewddztwo lubelskie

[ Poiska

przedzialy wiekowe

przedzialy wiekowe

<5 ‘ 5-14 ‘1549 | 50-69‘ 70> | razem

| razem
Polska

<5 ‘ 5-14 | 15-49 ‘ 50-69 ‘ 70>

razem

razem
Polska

choroby niezakazne

Nowotwory

351

37,36

37,89

39,96

tchawicy, oskrzeli i ptuc

- 031 [1619]33,00[2395[ 276

26,78

- 034 [1449[32,92[2343[ 27,63

26,77

Tabela 1. Analiza struktury problemoéw zdrowotnych wg wskaznika YLL (warto$ci
bezwzgledne w 2019 r.) dla populacji kobiet i mezczyzn w wojewddztwie
lubelskim - wszystkie grupy wiekowe

2009

2019 r.

wojewddztwo lubelskie

I Polska

wojewddztwo lubelskie

l Polska

przedziaty wiekowe

przedzialy wiekowe

<5 |5-14 |15-49| 50-69 | 70> | razem

razem
Polska

<5 |5-14 l15-49|50-69 70> | razem

razem
Polska

Nowotwory

1,65

1,7

1,82

tchawicy, oskrzeli i ptuc

- | 006|426 | 1281 | 100 | 1064

9,71

- 0090 [ 312 [1125[ 969 | 961

8,95

Tabela 2. Analiza struktury problemoéw zdrowotnych wg wskaznika YLD (wartosci
bezwzgledne w 2019 r.) dla populacji kobiet i mezczyzn w wojewddztwie
lubelskim - wszystkie grupy wiekowe

Prognozy opracowane na potrzeby Mapy Potrzeb Zdrowotnych wskazujg, ze do 2029
roku liczba zachorowan na raka ptuca w wojewddztwie lubelskim wzrosnie o okoto 16%
w stosunku do roku 2016. Tendencja ta wpisuje sie w krajowy wzorzec narastajgce;j
chorobowoéci i przewiduje dalsze pogtebianie problemu w kolejnych latach [5].

Do gtéwnych czynnikdw ryzyka nalezg nadal: palenie tytoniu, zarowno czynne, jak
i bierne, narazenie zawodowe na substancje kancerogenne (radon, azbest, metale ciezkie),
przewlekte choroby ptuc (w tym POChP), zanieczyszczenie powietrza oraz niski poziom
aktywnosci fizycznej. Nowotwory ptuca odpowiadajg za 20,4% wszystkich zgondw
w wojewodztwie lubelskim, przy czym 19,1% zgondéw mozna bezposrednio przypisaé
czynnemu paleniu tytoniu. Zachowania zdrowotne, w szczegodlnosci natdg tytoniowy,
odpowiadajg tgcznie za 43,5% wszystkich zgonoéw oraz 35,8% lat zycia skorygowanych
niesprawnoscig (DALY), co plasuje wojewddztwo lubelskie wsrdd regiondw o najwyzszym
poziomie obcigzenia zdrowotnego wynikajgcego z palenia tytoniu [7]. Dla poréwnania, Sredni
odsetek dorostych palaczy w Polsce wynosi 22,8%, podczas gdy $rednia dla panstw Unii
Europejskiej ksztattuje sie na poziomie 19,2%. Udziat palenia tytoniu jako przyczyny DALY
w skali ogdlnopolskiej wynosi okoto 14,6%, co wskazuje na istotnie wyzsze obcigzenie tym
czynnikiem w regionie lubelskim [6, 7]. Co wiecej, dym tytoniowy zawiera kilkadziesiagt
substancji o udowodnionym dziataniu rakotworczym, a osoba palgca przez wiele lat ma
nawet 60-krotnie wyzsze ryzyko rozwoju raka ptuca w poréwnaniu do osoby niepalacej [8].

W sSwietle powyzszych danych, rak ptuca nalezy uzna¢ za kluczowy i systemowy
problem zdrowotny mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego. Skala zachorowan,
przewidywane trendy wzrostowe, niekorzystne czynniki ryzyka oraz niski wskaznik przezyc¢
jednoznacznie uzasadniajg potrzebe podjecia dziatan w zakresie wczesnego wykrywania
i profilaktyki wtérnej. W szczegdlnosci dotyczy to wdrozenia populacyjnego programu
z zastosowaniem niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) wsrdd oséb z grupy
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wysokiego ryzyka oraz zintensyfikowania edukacji zdrowotnej w zakresie szkodliwosci
palenia tytoniu i znaczenia wczesnej diagnostyki.

1.3. Opis obecnhego postepowania

W Polsce brak jest systemowego, ogélnokrajowego programu przesiewowego
w kierunku raka ptuca. Diagnostyka tego nowotworu wcigz w duzej mierze opiera sie na
klasycznym obrazie klinicznym oraz badaniach inicjowanych w momencie wystgpienia
objawéw choroby. W efekcie znaczna cze$¢ przypadkdw rozpoznawana jest w stadium
zaawansowanym klinicznie (lll lub IV), co ogranicza mozliwosci skutecznego leczenia
i znaczgco pogarsza rokowanie [2].

Podstawowe badania obrazowe stosowane w diagnostyce raka ptuca obejmujg: RTG
klatki piersiowej, tomografie komputerowg (TK), pozytonowg tomografie emisyjng (PET-TK)
oraz rezonans magnetyczny (MR). Badania te stanowig element sciezki diagnostycznej
pacjenta z objawami lub podejrzeniem raka ptuca i sg refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach $swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.).

We wczesnej diagnostyce w populacji bezobjawowej najbardziej efektywng metodg
przesiewowg jest niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) [8]. Badanie to wykonuje
sie bez kontrastu, przy znacznie zredukowanej dawce promieniowania (10-30% dawki
standardowego TK) i pozwala na detekcje niewielkich, niezwapniatych zmian guzkowych.
Ocena prowadzona jest w systemie Lung-RADS, ktéry pozwala na standaryzacije
interpretacji i okreslenie dalszego postepowania w zaleznoéci od kategorii zmian (od 1 do
4X) [19].

Mimo pozytywnej oceny klinicznej i kosztowo-efektywnosci tej metody, NDTK nie
zostato dotychczas jednoznacznie wyodrebnione jako osobne $wiadczenie gwarantowane.
Cho¢ technicznie mozliwe do wykonania na aparatach TK zakupionych po 2015 roku (co
potwierdzit Konsultant Krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej), NDTK nie
jest finansowane jako samodzielne badanie przesiewowe z budzetu NFZ.

W wojewddztwie lubelskim dostepnos¢ do kompleksowej diagnostyki rézni sie
znaczgco miedzy osrodkami miejskimi a obszarami wiejskimi. W miastach takich jak Lublin,
Chetm czy Zamos¢ funkcjonujg centra onkologiczne i pracownie diagnostyki obrazowe;j,
natomiast w powiatach peryferyjnych dostep do specjalistow pulmonologii i nowoczesnych
badan (PET-TK, EBUS, biopsja) jest istotnie ograniczony. Czas oczekiwania na planowe
badanie TK moze wynosi¢ od kilku dni do kilku miesiecy, zaleznie od miejsca i dostepnych
zasobow [20].

W latach 2018-2023 w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej realizowany byt
Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca z wykorzystaniem NDTK,
finansowany z programu POWER (nr POWER.05.01.00-00-0001/15). Jego celem byto nie
tylko wykonywanie badan w grupie wysokiego ryzyka, ale tez integracja dziatan
edukacyjnych i klinicznych. Program realizowany byt jednak tylko w wybranych lokalizacjach.
W wojewddztwie lubelskim nie uruchomiono zadnego z jego komponentéw w sposob trwaty
[21].

Obecnie dobiega konca réwniez Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca
(2021-2025), realizowany przez zaledwie dwa osrodki w regionie. Skala dziatania pozostaje
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ograniczona, a brak dtugofalowego zabezpieczenia organizacyjnego i finansowego nie
gwarantuje jego kontynuaciji [22]. W 2024 r. prowadzono akcje ,ZBADAJ SWOJE PLUCA”
w ramach unijnego projektu SOLACE z wykorzystaniem mobilnego centrum NDTK. Byta to
jednak inicjatywa czasowa, bez trwatego zaplecza systemowego w wojewodztwie lubelskim
[23]. .Od stycznia 2015 r. pacjenci z podejrzeniem nowotworu mogg by¢ diagnozowani

w ramach tzw. szybkiej terapii onkologicznej (pakiet onkologiczny). Cho¢ rozwigzanie to
przyspiesza dostep do diagnostyki i leczenia dla osob z podejrzeniem nowotworu, nie
spetnia funkcji przesiewowej, poniewaz obejmuje jedynie osoby juz objawowe lub ze
wskazaniami posrednimi [24].

W regionie prowadzone sg takze pojedyncze lokalne dziatania, np. w zakresie edukacji
antynikotynowej lub diagnostyki POChP. Jednak brak skoordynowanego programu, ktory
taczytby prewencje pierwotng (np. rzucanie palenia) z przesiewem w grupie ryzyka i dalsza
diagnostykg w ramach regionalnych sciezek onkologicznych, powoduje niskg skutecznosé¢
dziatan. W szczegolnosci brakuje integracji pomiedzy POZ, AOS i osrodkami szpitalnymi.

Wreszcie, nalezy wskazaé, ze RTG klatki piersiowej nadal bywa wykorzystywane jako
badanie okresowe (np. w ramach badan profilaktycznych pracownikow), zgodnie
z przepisami Kodeksu pracy (art. 229), jednak jego warto$¢ diagnostyczna w odniesieniu do
wykrywania wczesnych zmian nowotworowych w ptucach jest ograniczona i nie spetnia
kryteriow skutecznego skriningu.

Podsumowujgc, aktualny stan opieki zdrowotnej w wojewddztwie lubelskim nie
zapewnia warunkéw do skutecznego wykrywania raka ptuca we wczesnym stadium. Pomimo
dostepnych technologii brak finansowania, niska dostepno$¢ do diagnostyki w regionie oraz
rozproszenie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych sprawiaja, ze rak ptuca wykrywany jest
zwykle zbyt pdzno. Z tego wzgledu konieczne jest wdrozenie regionalnego programu polityki
zdrowotnej, ktory potgczy dziatania skriningowe (NDTK), edukacyjne oraz organizacyjne
w ramach skoordynowanej sciezki opieki nad osobg z ryzykiem raka ptuca.

.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Rak ptuca jest jednym z najczestszych i najgorzej rokujgcych nowotworéw ztosliwych
w Polsce, a wojewddztwo lubelskie znajduje sie wsrdd regiondw o ponadprzecietnych
wskaznikach zachorowalnoéci i Smiertelnoéci z jego powodu. Na podstawie danych z Mapy
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022—2026, nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc
zajmujg drugie miejsce w strukturze DALY w wojewddztwie — wyprzedzajgc udary mézgu
i ustepujgc jedynie chorobie niedokrwiennej serca [10]. Zjawisko to ma wymiar zaréwno
epidemiologiczny, jak i spoteczny — choroba dotyka szczegdinie populacje defaworyzowane:
osoby starsze, mieszkancéw powiatdéw o niskiej dostepnosci do diagnostyki oraz osoby
o niskim statusie socjoekonomicznym.

Przeprowadzona analiza danych epidemiologicznych i ryzyka jednoznacznie wskazuje
na koniecznos¢ wdrozenia programu ukierunkowanego na zapobieganie i wczesne
wykrywanie raka ptuca w wojewddztwie lubelskim. Ponad 75% przypadkow rozpoznawanych
jest w stadium zaawansowanym, co drastycznie obniza szanse na przezycie i efektywne
leczenie. Wskaznik 5-letnich przezy¢ wynosi odpowiednio: 60-80% w stadium |, 40-50%

w stadium I, 14—5% w stadium Il oraz zaledwie 1% w stadium IV. Tymczasem az 70-80%
pacjentow trafia do systemu opieki w 11—V stopniu zaawansowania choroby [2].
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Kluczowe znaczenie ma tu dostep do skutecznych narzedzi diagnostycznych. Skrining
z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) u oséb w wieku 55-74
lat, z historig 230 paczkolat, moze ograniczy¢ umieralnosé z powodu raka ptuca o ok. 20%
[8]. Badanie NDTK jest bezpieczne, niskoinwazyjne i wigze sie z minimalnym poziomem
promieniowania (1,5-2,0 mSv), poréwnywalnym z rocznym narazeniem naturalnym
mieszkanca Polski [8].

Program odpowiada na zalecenia zawarte w dokumentach strategicznych o zasiegu
krajowym i regionalnym. W ,Zdrowej Przysztosci. Ramach strategicznych dla systemu
ochrony zdrowia” na lata 2021-2027 wskazano jako cele: rozwdj profilaktyki, skuteczng
promocje zdrowia oraz zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen. Mapy Potrzeb
Zdrowotnych podkreslajg wage profilaktyki wtérnej — badan przesiewowych — w walce
z rosngca liczbg zachorowan i zgondéw [25, 26].

Tyton pozostaje najwazniejszym czynnikiem ryzyka utraty lat zycia w zdrowiu (DALY),
odpowiadajgc za ok. 5,7 tys. DALY na 100 tys. mieszkancow — czyli wiecej niz wysokie
cidnienie krwi czy hiperglikemia [20]. Dlatego tez dziatania programu powinny tgczy¢
profilaktyke wtérng (skrining) z edukacjg zdrowotng i dziataniami ukierunkowanymi na
ograniczenie palenia tytoniu w populacji wysokiego ryzyka. Popularyzacja wiedzy
o objawach, zachowaniach prozdrowotnych i znaczeniu badan obrazowych jest nieodzowna
dla skutecznej redukcji zachorowalnosci i Smiertelnosci.

Z punktu widzenia organizacyjnego, program umozliwi skoordynowanie dziatan POZ,
AOS i opieki szpitalnej w sposéb spojny z ideg sciezki pacjenta onkologicznego. Jego
wdrozenie zwigkszy dostepnosé do nowoczesnej diagnostyki w grupach szczegélnie
zagrozonych, zamieszkujgcych tereny wiejskie lub o utrudnionym dostepie do swiadczen.
W wojewddztwie lubelskim problem ten dotyczy m.in. powiatéw: chetmskiego, tukowskiego
i radzynskiego. Dodatkowg wartoscig programu jest wzmocnienie kompetencji personelu
medycznego poprzez szkolenia, podniesienie Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow dzigki
dziataniom edukacyjnym oraz uporzgdkowanie i ujednolicenie sciezki diagnostyczno-
terapeutycznej dla pacjentéw z podejrzeniem raka ptuca [10].

Program jest rowniez zgodny z zatozeniami ,Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030”, w szczegolnosci w zakresie celdw strategicznych takich jak: poprawa
wykrywalno$ci nowotworow, rozszerzenie metod badan przesiewowych oraz wzrost
Swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki nowotworowej [27].

Wreszcie, wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego (RPZ) przyczyni sie do
wzrostu wykrywalnosci raka ptuca w stadium I-ll, zmniejszenia liczby zgondw, poprawy
przezywalno$ci oraz ograniczenia kosztéw leczenia. Szacuje sie, ze koszty leczenia
zaawansowanego raka ptuca mogag by¢ od 3 do 5 razy wyzsze niz wczesnych stadiow, nie
wspominajgc o skutkach spoteczno-ekonomicznych wynikajgcych z niezdolnosci do pracy
i utraty produktywnosci.

Program wynika rowniez ze zaktualizowanego Wojewddzkiego Planu Transformaciji dla
wojewodztwa lubelskiego na lata 2022-2026, w ktorym podkreslono koniecznosc
zwiekszenia swiadomosci mieszkancéw wojewddztwa w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym oraz zwigkszenie zgtaszalnosci mieszkancéw na badania profilaktyczne dot.
choréb nowotworowych. Dziatania te majg sie przyczyni¢ do zwiekszenia liczby oséb
biorgcych udziat w realizowanych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, programach
polityk zdrowotnej, programach zdrowotnych dot. choréb nowotworowych w stosunku do
2019 roku oraz zmniejszenia wartos$ci wskaznika zapadalnosci na 100 tys. ludnosci
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w wojewodztwie w odniesieniu do chorob nowotworowych w stosunku do 2019 roku. Zadanie
zostato wskazane do realizacji m.in. przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Krajowy Plan Transformacji rowniez podkresla, ze nalezy rozwija¢ i wspiera¢ dziatania
w zakresie wczesnej diagnostyki (szczegolnie w przypadku nowotworow) oraz
koordynowanej opieki zdrowotnej, w odniesieniu do najistotniejszych probleméw
zdrowotnych.

W celu zwiekszenia zgodnosci programu polityki zdrowotnej z miedzynarodowymi
standardami klinicznymi, a takze dla zapewnienia przejrzystosci kryteriow kwalifikacyjnych do
badan przesiewowych w kierunku raka ptuca, rekomenduje sie jednoznaczne rozroznienie
dwoch grup ryzyka wedtug klasyfikacji przyjetej przez National Comprehensive Cancer
Network (NCCN). W wytycznych NCCN dotyczgcych skriningu raka ptuca (wersja 1.2024)
wyrézniono dwie kategorie pacjentéw kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych
z uzyciem NDTK: Grupa 1 — kategoria 1 (high-level evidence and consensus) oraz Grupa 2
— kategoria 2A (lower evidence level but still recommended) [28].

Grupa 1 (kategoria 1 NCCN) obejmuje osoby w wieku 55—77 lat, ktére sg aktywnymi
palaczami lub rzucity palenie w ciggu ostatnich 15 lat oraz majg 230 paczkolat w wywiadzie.
To populacja, ktérej profil odpowiada uczestnikom badania NLST, gdzie coroczne badania
NDTK wykazaty 20-procentowg redukcje smiertelnosci z powodu raka ptuca [29].
Rekomendacja dla tej grupy opiera sie na najwyzszym poziomie dowoddw klinicznych
i jednomysinoéci ekspertéw.

Grupa 2 (kategoria 2A NCCN) obejmuje osoby w wieku =50 lat z historig palenia
wynoszgcg 220 paczkolat, ktére majg przynajmniej jeden dodatkowy czynnik ryzyka, taki jak
ekspozycja zawodowa (np. na azbest, radon, spaliny), przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP), wtéknienie ptuc, osobista historia nowotworowa lub rak ptuca w rodzinie [28]. Cho¢
osoby z tej grupy nie byly objete badaniem NLST, badania obserwacyjne i modele
predykcyjne wskazuja, ze ich ryzyko zachorowania jest porownywalne z populacjg Grupy 1,
co uzasadnia witgczenie ich do skriningu.

Jednoznaczne postugiwanie sie nomenklaturg ,Grupa 1 (kategoria 1 NCCN)” oraz
,Grupa 2 (kategoria 2A NCCN)” nie tylko zwigksza przejrzysto$¢ dokumentu, lecz takze
utatwia jego implementacje w praktyce klinicznej i poréwnywalnos¢ z innymi regionalnymi
i miedzynarodowymi programami przesiewowymi. Umozliwia to rowniez dostosowanie
strategii skriningowych do poziomu ryzyka i efektywniejsze zarzgdzanie zasobami systemu
ochrony zdrowia.

W kontekscie tworzenia programow przesiewowych w kierunku raka ptuca istotne jest
jednoznaczne odniesienie sie do aktualnych zaleceh amerykanskiej agencji United States
Preventive Services Task Force (USPSTF) z 2021 roku, ktéra rozszerzyta populacje
kwalifikujgcg sie do skriningu metodg niskodawkowej tomografii komputerowej NDTK [30].

Zgodnie z zaleceniem USPSTF 2021, badania przesiewowe powinny by¢
oferowane dorostym w wieku od 50 do 80 lat, kt6rzy majg co najmniej 20 paczkolat
historii palenia tytoniu i sg aktualnymi palaczami lub zaprzestali palenia nie wczesniej niz
15 lat temu. Nowe kryteria stanowig istotne odejscie od wczesniejszych wytycznych (z 2013
roku), ktére obejmowaty osoby w wieku 55—80 lat z historig 230 paczkolat [30]. Zmiana ta
byta podyktowana analizg modeli predykcyjnych oraz analizg populacyjng, ktére wykazaty,
ze wczesniejsze kryteria ograniczaty dostep do skriningu osobom z wysokim ryzykiem
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zachorowania, zwtaszcza kobietom, osobom z mniejszym wywiadem palenia, bytym
palaczom oraz osobom z grup spotecznie defaworyzowanych [31].

Wigczenie jednoznacznego odniesienia do przedziatu 50-80 lat w dokumentacji
programu zdrowotnego — wraz ze wskazaniem, ze zostato to okreslone przez USPSTF jako
populacja odnoszgca najwieksze korzysci z badan NDTK — jest kluczowe z kilku powoddw.
Po pierwsze, stanowi to uzasadnienie epidemiologiczne i kliniczne dla ewentualnego
rozszerzenia grupy docelowej poza zakres tradycyjnych 55-74 lat, ktory byt stosowany m.in.
w badaniu NLST. Po drugie, pozwala na elastyczne dostosowanie lokalnych i regionalnych
programow do wytycznych opartych na najnowszych dowodach naukowych oraz umozliwia
spojnos¢ z potencjalnymi finansowaniami miedzynarodowymi i unijnymi, gdzie
dokumenty referencyjne czesto wskazujg na zalecenia USPSTF jako modelowe.

Podobne wytyczne przedstawia American Cancer Society, ktére 1 listopada 2023 r.,
zaktualizowato swoje wytyczne (z 2013 r.) dotyczace badan przesiewowych w kierunku raka
ptuca, aby zmniejszy¢ liczbe osdb umierajgcych na te chorobe w wyniku palenia tytoniu.
Nowe wytyczne zalecajg coroczne badania przesiewowe w kierunku raka ptuca u oséb
w wieku od 50 do 80 lat, ktére pala lub palilty w przesziosci i ktérych historia palenia
wynosi co hajmniej 20 lat. Zalecanym corocznym badaniem przesiewowym w kierunku
raka ptuca jest NDTK. Ostatnie badania wykazaty, ze wydtuzenie wieku przesiewowego dla
oséb, ktore palg lub pality w przesztosci, wyeliminowanie wymogu ,lat od rzucenia palenia”

i obnizenie zalecenia dotyczgcego liczby paczkolat mogg miec¢ realny wptyw na ratowanie
zycia [32].

Co istotne, czesc¢ krajowych dokumentéw strategicznych i zalecen (np. Narodowa
Strategia Onkologiczna) juz dzi$ odnosi sie do zalecenn USPSTF jako punktu odniesienia
przy projektowaniu programéw badan przesiewowych. Uwzglednienie tego zakresu (50-80
lat) i jego jasne opisanie w dokumentacji programu polityki zdrowotnej zwieksza jego
wiarygodnos¢, spojnos¢ metodologiczng i mozliwo$¢ adaptaciji do zmieniajgcych sie
rekomendacji miedzynarodowych.

W programach przesiewowych raka ptuca z zastosowaniem NDTK niezwykle istotne
jest nie tylko okreslenie warunkéw kwalifikacji, ale rowniez jasne zdefiniowanie kryteriow
zakonczenia skriningu. Brak tych zapiséw moze prowadzi¢ do niepotrzebnej ekspozyciji
pacjentdw na promieniowanie, obcigzenia systemu opieki zdrowotnej oraz zmniejszenia
efektywnosci kosztowej programu.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi zarowno United States Preventive Services Task
Force (USPSTF 2021), jak i National Comprehensive Cancer Network (NCCN Guidelines,
wersja 1.2024), skrining NDTK powinien zosta¢ zakonczony w jednej z trzech sytuacji:

1. Uptyneto ponad 15 lat od rzucenia palenia — ryzyko zachorowania u bytych palaczy
znaczaco spada po tym okresie, co zmniejsza uzasadnienie kliniczne dla dalszego
skriningu [19, 30].

2. Pacjent osigga wiek 80 lat (USPSTF) lub 77 lat (NCCN) — z uwagi na wzrost ryzyka
powikfan diagnostyczno-terapeutycznych i ograniczone korzysci z leczenia w tej
grupie wiekowej [30].

3. U pacjenta wystepuje ciezka choroba towarzyszaca lub ogélny zly stan zdrowia,
ktory uniemozliwia podjecie leczenia raka ptuca w przypadku wykrycia — np.
zaawansowana niewydolnosc¢ serca, oddechowa, schytkowa choroba nerek czy
niemoznos¢ wykonania zabiegu operacyjnego [19, 30].
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Te kryteria wynikajg z zatozenia, ze efektywnos$¢ badan przesiewowych opiera sie
na wykryciu choroby w operacyjnym stadium, u oséb zdolnych do podjecia leczenia,
co przekfada sie na realny zysk zdrowotny (przedtuzenie zycia i poprawa jego jakosci).
Kontynuowanie skriningu u pacjentéw, ktérzy nie kwalifikujg sie juz do leczenia
operacyjnego, moze prowadzi¢ do nadrozpoznawalnosci, niepotrzebnych biopsji i interwencji
diagnostycznych bez poprawy rokowania.

W zwigzku z tym zaleca sie, aby dokumentacja programu zdrowotnego jednoznacznie
zawierata zapis, ze uczestnictwo w skriningu konczy sie:

e po uptywie 15 lat od rzucenia palenia,
e po ukonczeniu 80. roku zycia (lub 77. roku zycia, zgodnie z NCCN),
e |lub w przypadku istotnych przeciwwskazan klinicznych do leczenia raka ptuca.

Wprowadzenie tego elementu zapewnia zgodno$¢ programu z miedzynarodowymi
standardami klinicznymi oraz wspiera optymalizacje zasobdéw w ochronie zdrowia, przy
jednoczesnym zwiekszeniu bezpieczenstwa pacjentow.

System Lung-RADS (Lung Imaging Reporting and Data System) zostat opracowany
przez American College of Radiology (ACR) jako narzedzie standaryzujgce interpretacje
wynikéw badan przesiewowych NDTK w kierunku raka ptuca. Celem jego wprowadzenia
byto nie tylko ujednolicenie raportowania, lecz przede wszystkim zmniejszenie liczby
fatszywie dodatnich wynikow oraz uproszczenie decyzji klinicznych dotyczgcych dalszego
postepowania diagnostycznego [33].

W badaniu NLST (National Lung Screening Trial), ktére stanowito podstawe dla
wprowadzenia NDTK do skriningu, odsetek wynikow pozytywnych (czyli wymagajgcych
dalszej diagnostyki) wynosit az 24,2%, z czego ponad 96% byto fatszywie dodatnich — co
generowato niepotrzebne procedury inwazyjne, obcigzenie psychiczne pacjentéw oraz
zwiekszato koszty opieki zdrowotnej [29]. Po wdrozeniu systemu Lung-RADS w praktyce
klinicznej, odsetek wynikow klasyfikowanych jako fatszywie dodatnie spadt do okoto 12%,
bez pogorszenia wykrywalnosci nowotworow w stadium wczesnym [34].

System Lung-RADS dzieli wyniki NDTK na kilka kategorii diagnostycznych, ktére
odpowiadajg poziomowi ryzyka ztosliwosci obserwowanej zmiany:

e Lung-RADS 1 - brak podejrzanych zmian; ryzyko ztosliwosci <1%; badanie kontrolne
za rok

e Lung-RADS 2 - zmiany tagodne; ryzyko <1%; badanie kontrolne za rok

e Lung-RADS 3 — zmiany prawdopodobnie tagodne; ryzyko 1-2%; kontrola za 6
miesiecy

e Lung-RADS 4A - zmiany podejrzane; ryzyko 5—15%; dalsza diagnostyka lub TK za 3
miesigce

e Lung-RADS 4B/4X — wysokie ryzyko; ryzyko >15%; pilna dalsza diagnostyka
(biopsja, PET-CT) [33].

Dzieki tej klasyfikacji radiolog ma mozliwosc¢ nie tylko opisu obrazu, ale réwniez
przypisania konkretnego schematu dalszego postepowania, co znaczgco usprawnia
podejmowanie decyzji klinicznych. Wdrozenie Lung-RADS poprawia precyzje i jakos¢ opieki
oraz ogranicza nadmierng liczbe niepotrzebnych badarn dodatkowych.

W dokumentacji programu zdrowotnego warto nie tylko wspomnie¢ o stosowaniu
systemu Lung-RADS, lecz réwniez dotgczy¢ jego podstawowy opis i wskazaé, ze jest to
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standard zalecany przez American College of Radiology oraz NCCN. Podkreslenie, ze
zastosowanie Lung-RADS przyczynia sie do ponad dwukrotnego zmniejszenia odsetka
fatszywie dodatnich wynikéw NDTK, wzmacnia uzasadnienie dla jego wykorzystania

w ramach regionalnego programu przesiewowego raka ptuca.

Wskazniki efektywnosci skriningu raka ptuca za pomocg NDTK stanowig kluczowy
element oceny optacalnosci i zasadnos$ci wdrazania programow profilaktycznych w skali
populacyjnej. Ich znajomos¢ jest istotna zaréwno z perspektywy klinicznej, jak
i ekonomicznej, zwtaszcza przy podejmowaniu decyzji o alokacji zasobdw publicznych.

Jednym z najczesciej stosowanych wskaznikow efektywnosci interwencji medycznych
jest liczba osob, ktére trzeba podda¢ danemu dziataniu, aby zapobiec jednemu zgonowi
(NNT — Number Needed to Treat). W przypadku badania National Lung Screening Trial
(NLST), wartos¢ NNT dla NDTK wyniosta 320, co oznacza, ze przeskanowanie 320 oséb
speftniajgcych kryteria wysokiego ryzyka uratowato jedno zycie z powodu raka ptuca [29].
Jest to wynik bardzo korzystny w poréwnaniu z innymi interwencjami w medycynie
prewencyjnej —np. NNT dla mammografii w przypadku raka piersi szacuje sie na ponad
1300 u kobiet w wieku 40—49 lat [35].

Z drugiej strony, badanie NLST wykazato réwniez wysoki odsetek wynikéw fatszywie
dodatnich — sposrdd wszystkich pozytywnych wynikéw NDTK, az 96,4% okazato sie
niepotwierdzonymi przypadkami raka ptuca [29]. Tak wysoki wskaznik wigzat sie z istotnym
odsetkiem niepotrzebnych procedur inwazyjnych (np. biopsji) oraz stresem u pacjentow.
Dopiero wprowadzenie standaryzowanego systemu klasyfikacji radiologicznej Lung-RADS
(opracowanego przez American College of Radiology) znaczgco ograniczyto ten problem —
redukujgc odsetek wynikow fatszywie dodatnich z okoto 26% do poziomu 12%

w pierwszorazowych badaniach przesiewowych [34].

Z punktu widzenia efektywnosci kosztowej, liczne analizy modelowe wykazaty, ze
skrining NDTK jest kosztowo efektywny przy zatozeniu odpowiedniego doboru populaciji
wysokiego ryzyka. Wedtug analiz wykonanych dla systemu Medicare (USA), koszt uzyskania
jednego roku zycia skorygowanego o jakos¢ (QALY) wynosit od 19 000 do 81 000 USD,

w zaleznosci od uzytych modeli, co miesci sie w granicach akceptowalnosci w systemach
ochrony zdrowia krajow wysokorozwinietych [36]. Koszty te mogg by¢ dodatkowo
zmniejszone poprzez zastosowanie strategii opartych na modelach ryzyka i systemach
takich jak Lung-RADS, ktére ograniczajg liczbe niepotrzebnych badan dodatkowych.

Zatem uwzglednienie w dokumentacji programu wskaznikow takich jak NNT = 320,
96% fatszywie dodatnich wynikow NDTK w NLST oraz efektywnosci kosztowej rzedu <100
000 USD/QALY podkresla naukowg zasadnos¢ i potencjalny wptyw zdrowotny takiego
programu. Dane te wzmacniajg argumenty za jego wdrozeniem i utatwiajg uzasadnienie
kosztoéw w ocenie technologii medycznych czy podczas ubiegania sie o finansowanie
publiczne.
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Podkreslenie réznicy miedzy RTG a NDTK

RTG nadal funkcjonuje jako badanie profilaktyczne w medycynie pracy — warto
zaznaczy¢ jego niska skutecznosé diagnostyczng w porownaniu do NDTK.

W kontekscie programéw przesiewowych raka ptuca niezwykle wazne jest wyrazne
rozréznienie miedzy stosowang dotychczas powszechnie w praktyce klinicznej i medycynie
pracy klasyczng radiografig klatki piersiowej (RTG), a niskodawkowg tomografig
komputerowg (NDTK). Obie metody obrazowe stuzg wizualizacji struktur ptucnych, jednak
ich skutecznos¢ diagnostyczna w wykrywaniu wczesnych, bezobjawowych postaci raka
ptuca rézni sie radykalnie.

Wieloosrodkowe, randomizowane badanie National Lung Screening Trial (NLST)
jednoznacznie wykazato wyzszos¢ NDTK nad RTG w zakresie zmniejszenia Smiertelnosci
z powodu raka ptuca. U oséb z grupy wysokiego ryzyka (wiek 55-74 lata, 230 paczkolat,
palenie aktywne lub rzucenie <15 lat temu), coroczne badania NDTK zmniejszyty
Smiertelno$¢ z powodu raka ptuca o0 20% w poréwnaniu z grupg poddang RTG klatki
piersiowej [18]. Dodatkowo, zaobserwowano redukcje smiertelnosci catkowitej o 6,7%,
co stanowi bardzo istotny argument kliniczny na korzys¢ NDTK jako narzedzia
przesiewowego [18].

Radiografia klatki piersiowej (RTG), mimo ze nadal bywa stosowana jako element
rutynowej diagnostyki w medycynie pracy i w ocenie pacjentéw z objawami ze strony uktadu
oddechowego, nie jest zalecana jako metoda przesiewowa w kierunku raka ptuca, z uwagi
na:

e niskg czutosé w wykrywaniu zmian nowotworowych we wczesnym stadium
(szczegolnie matych guzkéw o srednicy <1 cm),

e brak dowoddéw na istotng redukcje smiertelnosci w badaniach populacyjnych,

e wysokie ryzyko przeoczenia zmian nowotworowych zlokalizowanych w czesciach
przywnekowych lub zastonietych przez inne struktury [8].

Organizacje miedzynarodowe, w tym USPSTF, NCCN, American Thoracic Society
oraz European Society of Radiology, jednogtosnie zalecajg NDTK jako jedyng skuteczng
metode obrazowg w przesiewie raka ptuca w populacji wysokiego ryzyka [30, 37].

Wprowadzenie tego rozroznienia w dokumentacji programu zdrowotnego jest
szczegolnie istotne w kontekscie edukacji pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia.
W Polsce nadal powszechne jest btedne przekonanie, ze wykonanie RTG klatki piersiowe;j
~profilaktycznie raz w roku” spetnia role badania przesiewowego. W rzeczywistosci RTG
moze dawac fatszywe poczucie bezpieczenstwa, a tym samym opdézniac¢ rozpoznanie
choroby nowotworowej do momentu pojawienia sie objawow klinicznych, kiedy szanse na
skuteczne leczenie sg znacznie mniejsze.

Podsumowujgc, NDTK powinna by¢ jednoznacznie wskazana jako preferowana
i jedyna skuteczna metoda przesiewowa w programach profilaktyki raka ptuca, podczas
gdy radiografia klatki piersiowej nie powinna by¢ traktowana jako alternatywa w tym
kontekscie.

Z uwagi na wysokg smiertelnos$¢ raka ptuca oraz ograniczong skuteczno$¢ interwencji
terapeutycznych w zaawansowanych stadiach choroby, kluczowe znaczenie zyskuje
wczesna diagnostyka oparta na wiarygodnych i nowoczesnych strategiach przesiewowych.
Dotychczasowe miedzynarodowe badania i wdrozone programy, takie jak amerykanski
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NLST, europejski NELSON czy brytyjski Targeted Lung Health Checks (TLHC), dostarczajg
jednoznacznych dowodéw na skutecznos¢ NDTK w wykrywaniu raka ptuca we wczesnym,
operacyjnym stadium. Jednakze rownie istotnym wnioskiem ptyngcym z tych inicjatyw jest
ograniczona trafnosc¢ tradycyjnych, binarnych kryteriéw kwalifikacyjnych, ktore opierajg sie
wytgcznie na liczbie paczkolat, wieku i dlugosci abstynencji tytoniowej.

Analiza danych z badania NLST wykazata 20-procentowa redukcje $miertelnosci
w populacji objetej skriningiem, jednak jego kryteria wtgczenia (230 paczkolat, wiek 55-74,
abstynencja do 15 lat) byly zbyt zawezone i wykluczaty znaczng czes¢ oséb z wysokim
ryzykiem. Tymczasem NELSON, ktory objat mtodszych uczestnikow (od 50. roku zycia)
Z nizszg ekspozycja tytoniowg (215 paczkolat) i krétszym okresem abstynencji (<10 lat),
wykazat jeszcze wyrazniejsze korzysci, w tym redukcje $miertelnosci siegajacg 61% u kobiet.
Program TLHC w Wielkiej Brytanii poszedt o krok dalej, rezygnujgc z sztywnego progu
paczkolat i wigczajgc do kwalifikacji ztozone modele ryzyka, takie jak PLCOmM2012, ktére
integrujg szereg zmiennych klinicznych i Srodowiskowych: wiek, historie POChP, nowotwory
tytoniozalezne, wywiad rodzinny oraz ekspozycje zawodowa.

Zgodnie z najnowszym stanowiskiem amerykanskiej agencji USPSTF z 2021 roku,
uzasadnione jest obnizenie progu wiekowego do 50 lat oraz liczby paczkolat do 220, przy
zachowaniu 15-letniego okresu abstynencji. Zmiana ta zostata poprzedzona analizg rozktadu
ryzyka w populacji, ktéra jednoznacznie wykazata, ze wczesniejsze kryteria dyskryminowaty
osoby z grup spotecznych o nizszym statusie, kobiety oraz bytych palaczy z dodatkowymi
czynnikami ryzyka, takimi jak POChP czy wywiad onkologiczny. Podobne rekomendacje
formutuje réwniez Europejska Koalicja ds. Skriningu Raka Ptuca, wskazujac, ze skuteczny
program przesiewowy musi by¢ oparty na indywidualnym profilu ryzyka, a nie wylgcznie na
kryteriach ilosciowych dotyczgcych konsumpciji tytoniu.

W ramach uzupetnienia przegladu wspétczesnych programdéw przesiewowych raka
ptuca, istotne znaczenie ma europejski projekt badawczy SOLACE (Strengthening the
screening of Lung Cancer in Europe), finansowany przez Unie Europejskg w ramach
programu EU4Health [38]. Jest to najwiekszy projekt majgcy na celu harmonizacje
i przygotowanie panstw cztonkowskich do petnoskalowego wdrozenia badan przesiewowych
w kierunku raka ptuca w catej Unii Europejskiej.

Program SOLACE koncentruje sie na opracowaniu wspdélnych ram organizacyjnych,
klinicznych i jakosciowych dla skriningu raka ptuca z uzyciem NDTK. Celem projektu jest nie
tylko ocena wykonalnoéci badan w réznych systemach ochrony zdrowia, ale réwniez
wdrozenie pilotazowych komponentéw w 9 krajach UE [38]. Jednym z kluczowych
elementéw SOLACE jest testowanie rozszerzonych kryteriéw kwalifikacji, ktére uwzgledniaja
nie tylko klasyczne wskazniki palenia tytoniu, lecz réwniez indywidualny profil ryzyka,
zgodnie z modelami PLCOm2012 i LLPvZ2, historig POChP, nowotworami tytoniozaleznymi
czy ekspozycjg srodowiskowg i zawodowa [39].

1 listopada 2023 r., American Cancer Society zaktualizowato swoje wytyczne
dotyczace badan przesiewowych w kierunku raka ptuca, aby zmniejszy¢ liczbe oséb
umierajgcych na te chorobe w wyniku palenia tytoniu. Nowe wytyczne zalecajg coroczne
badania przesiewowe w kierunku raka ptuca u oséb w wieku od 50 do 80 lat, ktére palg lub
pality w przesztosci i ktérych historia palenia wynosi co najmniej 20 lat. Zalecanym
corocznym badaniem przesiewowym w kierunku raka ptuca jest NDTK. Ostatnie badania
wykazaly, ze wydtuzenie wieku przesiewowego dla oséb, ktdre palg lub pality w przesztosci,
wyeliminowanie wymogu ,lat od rzucenia palenia” i obnizenie zalecenia dotyczgcego liczby
paczkolat mogg miec realny wptyw na ratowanie zycia [32].
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Wstepne wyniki i zatozenia programu zostaty przedstawione w publikacjach
Europejskiej Koalicji ds. Skriningu Raka Ptuca (ECL), Europejskiego Towarzystwa Chordb
Ptuc (ERS) oraz Joint Action on Cancer. Wyraznie wskazujg one na koniecznos$¢ odejscia od
sztywnych progéw wiekowych i liczby paczkolat na rzecz indywidualizowanej, zintegrowanej
oceny ryzyka populacyjnego i klinicznego. Co istotne, eksperci programu SOLACE
rekomendujg wprost rozszerzenie dolnej granicy wieku do 50 lat oraz kwalifikowanie osoéb z
220 paczkolatami, jesli wspotistniejg dodatkowe czynniki ryzyka [39].

»Regionalny program zdrowotny dotyczgcy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego” w
petni realizuje te nowoczesna, opartg na dowodach koncepcje. Kryteria kwalifikacji do badan
przesiewowych zostaty zaprojektowane z wykorzystaniem zaawansowanych modeli predykcyjnych,
takich jak PLCOmM2012 oraz LLPv2. Modele te pozwalajg oszacowaé ryzyko wystgpienia raka ptuca z
uwzglednieniem nie tylko liczby paczkolat i wieku, ale réwniez kluczowych zmiennych: wystepowania
POChHP, rodzinnego wywiadu onkologicznego (w tym raka ptuca u krewnych pierwszego stopnia),
wczesniejszych nowotwordw zwigzanych z paleniem tytoniu (np. rak pecherza, chtoniaki, rak gtowy i
szyi), a takze ekspozycji zawodowej (np. na azbest, spaliny diesla, krzemionke, metale cigzkie) oraz
kontaktu z radonem. Dzieki temu program obejmuje populacje realnie zagrozona, ktéra przy
zastosowaniu standardowych progoéw zostataby pominieta — mimo znaczgco wyzszego ryzyka
zachorowania.

Z medycznego punktu widzenia nie ma dzi$s watpliwosci, ze zastosowanie modeli
oceny ryzyka przewyzsza prostg arytmetyke paczkolat — co wielokrotnie wykazano
w badaniach poréwnawczych. Takie podejscie nie tylko zwigksza skuteczno$¢ wykrywania
choroby w stadium operacyjnym, ale réwniez ogranicza liczbe niepotrzebnych badan
i ekspozycji na promieniowanie u 0séb o niskim ryzyku — co z kolei poprawia efektywnosé
kosztowg catego programu.

W sSwietle powyzszych dowoddéw naukowych, wdrozenie w wojewodztwie lubelskim
regionalnego programu badan przesiewowych w oparciu o zindywidualizowane modele
ryzyka jest dziataniem w petni uzasadnionym, merytorycznym i zgodnym z aktualnymi
miedzynarodowymi standardami klinicznymi. Co wiecej, obnizenie progéw wieku oraz liczby
paczkolat, przy jednoczesnym uwzglednieniu istotnych czynnikéw klinicznych
i Srodowiskowych, nie tylko zwigkszy liczbe wykrytych przypadkow raka ptuca we wczesnym
stadium, ale réwniez pozwoli na bardziej sprawiedliwy i dostepny model opieki zdrowotnej —
odpowiadajgcy rzeczywistym potrzebom mieszkancéw regionu. Tym samym, ,Regionalny
program zdrowotny dotyczgcy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego” zastuguje na
petne wsparcie organizacyjne i finansowe jako pilotazowy wzorzec nowoczesnej profilaktyki
onkologicznej w Polsce.

Program/ Paczkolata Maks. Uwzglednione czynniki ryzyka
Zrédio [min] abstynencja

[lata]
NLST (USA) | 55-74 | 230 <15 Brak, tylko wiek i palenie
NELSON 50-74 | 215 <10 Wiek, palenie
(NL/BE)
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Program/ Paczkolata Maks. Uwzglednione czynniki ryzyka
Zrédto [min] abstynencja
[lata]
TLHC (UK) | 55-74 | Nie stosuje, Brak statego Model ryzyka: POChP, nowotwory,
ocenaryzyka progu rodzina, zawodowe
USPSTF 50-80 | 220 <15 Brak, tylko wiek i palenie
2021 (USA)
American 50-80 |=20 Brak progu Brak, tylko wiek i palenie
Cancer
Society
(2023)

Wdrozenie regionalnego programu polityki zdrowotnej w zakresie raka ptuca jest nie
tylko uzasadnione epidemiologicznie, ale takze organizacyjnie, spotecznie i ekonomicznie.
Stanowi odpowiedzZ na aktualne wyzwania systemu ochrony zdrowia w regionie i wpisuje sie
w polityke strategiczng wojewddztwa oraz cele Funduszy Europejskich dla Lubelskiego
2021-2027.

Program jest skierowany do zdefiniowanej grupy docelowej. Obejmuje dodatkowe
dziatania, ponadstandardowe jak edukacje zdrowotng pacjentow, szkolenia personelu
medycznego oraz pokrycie dodatkowych kosztow, ktére umozliwig grupie docelowej
uczestnictwo w Programie, stanowigc kompletng i logiczng cato$¢. Program umozliwia
pacjentom narazonym na zachorowanie na raka ptuc skorzystanie z bezptatnego badania
NDTK ptuc oraz edukacji zdrowotnej. Tym samym niniejszy Program obejmuje dziatania
wykraczajgce poza zakres Swiadczen gwarantowanych i niezastepujgcych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Profilaktyczne badania NDTK ptuc dla
pacjentéw z grupy ryzyka w ramach Programu wptyng na lepsze rokowania podczas
ewentualnego leczenia onkologicznego. Dziatania Programu dotyczgce dziatan
edukacyjnych i szkoleniowych nie powielajg analogicznych programoéw zdrowotnych
realizowanych przez NFZ. Ponadto w ramach realizacji Programu przeprowadzona zostanie
akcja informacyjno-promocyjna zachecajgca potencjalnych uczestnikéw do zgtaszania sie do
udziat w Programie.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki
efektywnosci jego realizacji

I.1. Cel gtéwny programu:

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie czynnikéw ryzyka i konsekwencji zdrowotnych zachorowania na raka
ptuca oraz korzysci wynikajgcych z badan przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka ptuca, wsrod 70% uczestnikow dziatan edukacyjnych programu w
okresie

2 letniej realizacji Programu (z perspektywg do 2029 r.).

I.2. Cele szczeg6towe programu:

1. Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wsrod 80 % personelu medycznego w zakresie diagnostyki,
leczenia, réznicowania i profilaktyki raka ptuca.

2. Zadeklarowanie w trakcie trwania programu checi zaprzestania lub ograniczenia
uzytkowania wyrobow nikotynowych, wsréd 30 % uczestnikow biorgcych udziat w poradnictwie
antynikotynowym®.

*dot. wytgcznie oséb palacych

I.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu:

Miernik celu giéwnego:

- Odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy*, w zakresie czynnikéw ryzyka i konsekwencji zdrowotnych zachorowania na
raka ptuca oraz korzysci wynikajgcych z badan przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka ptuca wzgledem wszystkich uczestnikow dziatan edukacyjnych, ktore
wypetnity pre-test.

(lloraz liczby 0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich
uczestnikow. Wynik wyrazony w procentach)

*wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Miernik dla celu szczegétowego 1:

- Odsetek uczestnikow z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy* w zakresie diagnostyki, leczenia, réznicowania i profilaktyki
raka ptuca wzgledem wszystkich oséb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test.
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(lloraz liczby osoéb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich
uczestnikow. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 90% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Miernik dla celu szczegétowego 2:
- Odsetek osdéb, ktore zadeklarowaty chec ograniczenia lub zaprzestania uzywania wyrobow
nikotynowych wzgledem wszystkich oséb korzystajgcych poradnictwa antynikotynowego.

(lloraz liczby osob, ktére zadeklarowaty chec ograniczenia lub zaprzestania uzywania
wyrobow nikotynowych do liczby wszystkich osob uzywajgcych wyroby nikotynowe biorgcych
udziat poradnictwie antynikotynowym. Wynik wyrazony w procentac

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

lll.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancow wojewoédztwa lubelskiego w wieku 50 do
74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolat, okresem abstynencji
tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat.

Majgc na wzgledzie powyzsze populacje objetg Programem stanowig trzy
zasadnicze grupy, tj.- populacja ogélna mieszkancow wojewddztwa lubelskiego, do
ktorej kierowane sg dziatania informacyjno-edukacyjne,- personel medyczny (w
szczegolnosci lekarze POZ i AOS, pielegniarki, potozne oraz inni profesjonalisci ochrony
zdrowia zaangazowani w realizacje Programu), do ktérego adresowane sg dziatania
szkoleniowe przygotowujgce do prawidtowej kwalifikacji, realizacji i koordynacji
Swiadczeh osoby z grupy zwiekszonego ryzyka raka pluca, spetniajgce tgcznie
kryteria: wiek 50—74 lata, ekspozycja na dym tytoniowy wynoszgca co najmniej 20
paczkolat oraz okres abstynencji tytoniowej nie dluzszy niz 15 lat — wobec ktérych
realizowana jest interwencja diagnostyczna obejmujgca wizyte kwalifikacyjna, badanie
niskodawkowg tomografig komputerowg klatki piersiowej (NDTK) oraz wizyte
podsumowujaca.

Program skierowany jest rowniez do oséb znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuaciji, {j.
0s0b, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia EFS+. Oznacza to grupe osob w
trudnej sytuacji, w tym osoby doswiadczajgce ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub
dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami. Program jest dostepny
dla grup szczegolnie wrazliwych i zapewnia ich udziat zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi
realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027. Uwzglednia osoby, ktére mogg mieé problemy
z uczestnictwem w Programie, wymagajgce dodatkowego wsparcia. Do populacji
szczegolnie wrazliwej zalicza sie osoby bedgce w trudnej sytuacji, m.in. doswiadczajgce
wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach. Wsréd osob zagrozonych
wykluczeniem znajdujg sie osoby o gorszych szansach prawidtowego funkcjonowania w
spoteczenstwie, np.: niepetnosprawne, bezrobotne, o niskich dochodach, o niskich
kwalifikacjach, korzystajgce z pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z
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trudnosciami w dostepie do Swiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych,
psychicznych lub braku transportu.

Szacunkowa liczebnos¢ populacji docelowej

Na podstawie danych GUS, liczba mieszkahcow wojewddztwa lubelskiego wynosita
w 2023 r. ok. 2 011 047 osébb, z czego populacja w wieku 50 — 80 lat: 723 731 oséb.
Bioragc pod uwage, ze w Polsce, wedtug danych z 2019 roku, odsetek palgcych i
zazywajgcych tyton ksztattowat sie na poziomie 22,8%, to wstepnie oszacowano, ze
okoto 165 011 os6b moze spetniac kryterium dostepu do programu.

Zaktadajgc ograniczenia finansowe oraz logistyczne, program obejmie
interwencjg w zakresie dziatan edukacyjnych okoto 12 400 osdb, z czego okoto 6
200 osdéb zostanie objetych interwencjg diagnostyczng, co stanowi ok. 4%
populacji kwalifikujacej sie do Programu.

Dodatkowo, w Programie planuje sie wsparcie szkoleniowe kierowane do
okoto 30 oséb personelu medycznego w szczegolnosci zaangazowanego w
realizacje Programu.

Zakres i dostepnos$¢ interwenciji:

Uczestnikom programu zostang zaoferowane:

o badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem
niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK),

o indywidualne konsultacje lekarskie w celu omowienia
wynikow badan i zaplanowania ewentualnej dalszej
diagnostyki,

o dziatania edukacyjno-informacyjne z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtérnej,

e poradnictwo antynikotynowe z wykorzystaniem testéw
motywacji (np. wg Schneidera),

e rozwigzania zwiekszajace dostepnos¢, takie jak: ukierunkowane
informacje, transport, pomoc (asystenci, ttumacze ustni itp.), reorganizacja
godzin pracy, mobilne ustugi w zakresie badan przesiewowych itp.

Rozszerzenie zakresu dziatan programu:

W celu zwiekszenia skutecznosci, trafnosci i trwatosci oddziatywania programu
zdrowotnego zaleca sie rozwazenie wdrozenia ponizszych rozszerzen funkcjonalnych i
organizacyjnych:

Segmentacja przestrzenna:

Rekomenduje sie dokonanie analizy epidemiologicznej w uktadzie powiatowym /
gminnym w wojewdodztwie lubelskim, w celu:

identyfikacji obszaréw o najwyzszym wspoétczynniku zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
raka ptuca,

wskazania lokalizacji charakteryzujgcych sie niskim poziomem zgtaszalnosci do badan
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przesiewowych.

Uzyskane dane pozwolg na bardziej efektywna dystrybucje zasobow, np.
rozmieszczenie mobilnych punktéw diagnostycznych czy intensyfikacje kampanii edukacyjnych
w obszarach niedodiagnozowanych.

Wspoétpraca z lokalnymi partnerami spotecznymi:
Aby skutecznie dotrze¢ do populacji defaworyzowanej, rekomenduje sie nawigzanie
wspotpracy m.in. z:
Placowkami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
Osrodkami Pomocy Spotecznej (OPS),
Powiatowymi Urzedami Pracy (PUP),
organizacjami pozarzgdowymi,

Kotami Gospodyn Wiejskich, parafiami, klubami seniora.

Partnerzy ci petnig role tagcznikdw ze spotecznosciami lokalnymi i mogg pomaoc w identyfikacii
i rekrutacji oséb trudnych do zaktywizowania.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do programu i kryteria wylgczenia z programu

Zasady kwalifikacji do Programu

Kwallifikacja do udziatu w Programie polityki zdrowotnej bedzie oparta o jednoznaczne, z
gory okreslone i jednakowe dla wszystkich uczestnikéw kryteria. Do programu zostang
zakwalifikowane wytgcznie osoby spetniajace tgcznie wszystkie kryteria wigczenia oraz
niespetniajgce zadnego z kryteriow wytgczenia.

Wigczenie do Programu bedzie nastepowaé wedtug kolejnosci zgtoszen, az do
wyczerpania limitu uczestnikow oraz srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
Programu.

Dziatania informacyjno — edukacyjne
Kryteria wtaczenia:
o Mieszkancy wojewodztwa lubelskiego

e Status: przynalezno$¢ do grup w niekorzystnej sytuaciji, tj. osdb pozostajgcych w trudne;j
sytuacji zyciowej lub materialnej, zgodnie z definicjg zawartg w opisie populacji
docelowej (spetnienie ww. statusu oznacza dodatkowg premie w rekrutacji, brak
spetnienia ww. statusu nie dyskwalifikuje z udziatu w projekcie w zakresie edukacji),

e Ziozenie Swiadomej zgody na udziat w Programie (zatgcznik nr 1),
¢ Woypetnienie ankiety rekrutacyjnej i innych wymaganych formularzy kwalifikacyjnych.
Kryteria wylaczenia:
e Mieszkancy spoza wojewddztwa lubelskiego.
e Brak wyrazenia swiadomej zgody na udziat w Programie,

¢ Niewypetnienie wymaganych formularzy i dokumentéw kwalifikacyjnych /
rekrutacyjnych.

Interwencja diagnostyczna
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Kryteria wigczenia (wszystkie musza by¢ spelnione jednoczesnie):
Adresatami Programu sg mieszkancy wojewodztwa lubelskiego:
Wiek, historia palenia tytoniu i abstynencja tytoniowa:

w wieku od 50 do 74 lat (ukonczone w dniu zgtoszenia do programu), z konsumpcjg tytoniu
wiekszg lub réwng 20 paczkolat, okresem abstynenciji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat ze
szczegolnym uwzglednieniem oséb, u ktérych 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

ekspozycja na radon

indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak ptuca, w wywiadzie chtoniak, rak
gtowy i szyi lub 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 widknienie ptuc (IPF),

przy czym brak ww. czynnikow ryzyka, przy spetnieniu kryterium wieku, historii palenia tytoniu i
absencji tytoniowej, nie dyskwalifikuje z udziatu w programie.

Status: przynaleznos$¢ do grup niekorzystnej sytuacii, tj. oséb pozostajgcych w trudnej sytuacii
zyciowej lub materialnej, zgodnie z definicjg zawartg w opisie populacji docelowej (spetnienie
ww. statusu oznacza dodatkowg premie w rekrutacji, brak spetnienia ww. statusu nie
dyskwalifikuje z udziatu w projekcie),

Brak przeciwwskazan medycznych do wykonania niskodawkowej tomografii komputerowe;j
(NDTK),

Ztozenie swiadomej zgody na udziat w Programie (zatgcznik nr 1),

Wypetnienie ankiety rekrutacyjnej i innych wymaganych formularzy kwalifikacyjnych.

Kryteria wylgczenia (wystarczy spetnienie jednego):

Wiek ponizej 50 lub powyzej 74 lat,

Konsumpcja tytoniu <20 paczkolat lub brak wywiadu palenia,

Abstynencja tytoniowa >15 lat,

Miejsce zamieszkania poza wojewodztwem lubelskim,

Stwierdzone przeciwwskazania medyczne do wykonania tomografii komputerowej, m.in.:
uczulenie na srodek kontrastowy (jesli stosowany),

niezdolnos$¢ do pozostania w pozycji lezacej,

ciezka niewydolnos¢ nerek,

niezdolno$¢ do wspdtpracy z personelem,

Osoby z rozpoznanym rakiem ptuca lub innym aktywnym nowotworem ptuc w przesztosci,
Brak wyrazenia swiadomej zgody na udziat w Programie,

Niewypetnienie wymaganych formularzy i dokumentéw kwalifikacyjnych,

Korzystanie z innych programoéw/swiadczen w kierunku profilaktyki/wykrywania raka ptuca w
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ostatnim roku.

W przypadku szkolen dla personelu medycznego:

» Kryteria wiaczenia: personel medyczny w szczegolnosci zaangazowany w
realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt z pacjentami, np.: lekarze,
lekarze specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki medyczne;j.

» Kryteria wytaczenia: ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego
obejmujgcego te samg tematyke i poziom szczegotowosci w ciggu
poprzednich 2 lat; wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim.

Sposob informowania o Programie i rekrutacja uczestnikow

Rekrutacja uczestnikow do Programu bedzie prowadzona w sposoéb otwarty,
transparentny i rownosciowy, z uwzglednieniem barier dostepu charakterystycznych dla
populacji w niekorzystnej sytuacji. Stosowane beda rézne kanaty informowania o programie w
celu dotarcia do jak najwiekszej liczby oséb, ktére mogg wzig¢ w nim udziat.

Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji wnioskodawca jest zobowigzany do
przeprowadzenia wstepnej kwalifikacji uczestnikéw do programu tj. weryfikacji czy osoba
aplikujgca do programu spetnia wszystkie wymagania. Rejestracja uczestnikow odbywac sie
bedzie osobiscie, telefonicznie lub online. Po wstepnej rejestracji i kwalifikacji pacjentowi
zostanie wyznaczony termin edukac;ji lub interwencji diagnostycznej. Przewidziana jest lista
rezerwowa.

Rekomendowane do wykorzystania kanaty informacyjne, np.:

Placéwki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — dystrybucja ulotek, plakaty, bezposrednie
informowanie pacjentéw przez personel medyczny,

Osrodki Pomocy Spotecznej (OPS), PUP, kluby seniora, parafie, NGO — wigczenie
lokalnych lideréw i instytucji w promocje programu,

Strony internetowe jednostek samorzadu terytorialnego oraz partneréw programu —
publikacja ogtoszen i formularzy zgtoszeniowych,

Kampania w mediach lokalnych i spolecznosciowych — ogtoszenia w prasie, radio,
mediach spotecznosciowych,

Mobilne punkty informacyjne — organizacja punktéw informacyjnych w gminach o
utrudnionym dostepie do opieki zdrowotnej,

Elektroniczny system zgtoszen — umozliwienie wstepnej rejestracji online (formularz
zgtoszeniowy + ankieta kwalifikacyjna),

Dodatkowe zalecenia organizacyjne:
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Zapewnienie rownych szans udziatu poprzez ukierunkowane informacje, transport, pomoc
(asystenci, ttumacze ustni itp.), reorganizacja godzin pracy, mobilne ustugi w zakresie badanh
przesiewowych itp.

Wprowadzenie systemu monitorowania liczby zgtoszen i przejrzystych list rezerwowych.

Zapewnienie wsparcia informacyjnego i edukacyjnego przed przystgpieniem do badania —
np. w formie instruktazu wideo lub broszury.

Zaleca sie, aby caty cykl interwencji diagnostycznej — od kwalifikacji po wizyte podsumowujgca
— zostat zrealizowany w mozliwie najkrotszym czasie, najlepiej w ciggu 30 dni od rejestracji, z
uwzglednieniem indywidualnych potrzeb uczestnika i mozliwosci organizacyjnych.

Planowane interwencje

Planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej — wytyczne i
zalozenia

Etap: DZIALANIA INFORMACYJNO - EDUKACYJNE dla populacji ogélnej:

Dziatania informacyjno-edukacyjne na temat programu powinny by¢ prowadzone w sposéb
ciagly (przez caty okres jego trwania) oraz kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w
projekcie RPZ grupy docelowej. W RPZ realizowanych moze byé rownolegle wiecej niz jeden
etap informacyjno-edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje.
Ponizej przedstawiono kwestie, ktore nalezy uwzgledni¢ w ramach dziatan informacyjno-
promocyjnych nt. realizowanego programu oraz dziatann edukacyjnych.

Podczas ww. dziatan nalezy aktywnie zachecaé uczestnikéw programu do porzucenia natogu
palenia tytoniu (CAR CSTR 2025, NCCN 2025, ACS 2023, PTOK 2022, USPSTF 2021,
eksperci kliniczni).

Dziatania informacyjno — promocyjne

e Dziatania powinny zaktada¢ wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami (np.
Osrodki Pomocy Spotecznej, organizacje samorzgdowe), ktére sg juz zaangazowane
w profilaktyke raka ptuca na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg
doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotnej.
Wspotpraca z realizatorami istniejgcych inicjatyw spotecznych ma na celu promocje
realizowanego programu (oraz sposobu udziatu), ktéra w szczegolnosci zwiekszy
szanse na dotarcie informacji do populacji kwalifikujgcej sie do RPZ, ale réwniez
poszerzy zasieg na temat dziatalnosci osrodkow i poradni specjalizujgcych sie w
leczeniu natogu oraz sposobu dostepu do nich.

e Dziatania informacyjno-promocyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji
do programu, ktéra moze polegac na np.: kontakcie telefonicznym (dedykowana
infolinia rejestracyjna), prowadzeniu naboréw w wybranych lokalizacjach
dostosowanych do charakterystyki populacji docelowej (lokalne o$rodki zdrowia,
apteki, zaktady pracy, osrodkéw rekreacyjnych itp.) oraz podczas regionalnych
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imprez plenerowych takich jak np. pikniki, jarmarki, wydarzenia sportowe, dni
zdrowia, spotkania z samorzgdowcami itp.

e Srodki przekazu bedg dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.:
ulotki, plakaty, ogtoszenia prasowe, komunikaty radiowe, strona internetowa.
Drukowane formy przekazu powinny by¢ rozmieszczane w miejscach widocznych i
dostepnych dla odbiorcow przekazu, np. w poradniach POZ i poradniach choréb ptuc
i innych wskazanych miejscach wskazanych w Rekomendowanych do wykorzystania
kanatach informacyjnych.

e Zaleca sie takze udostepnienie materiatow informacyjno-edukacyjnych w formie np.
ulotek, plakatow, grafik.

o Dziatania opisane w Rozdziale 111.2 Rekomendowane do wykorzystania kanaty
informacyjne, Dodatkowe zalecenia organizacyjne

Dziatania edukacyjne:

o Forma przekazu powinna byé¢ jak najlepiej dostosowana do grupy docelowe;j.

o Dziatania edukacyjne mogg obejmowac nastepujgce formy wyktady, warsztaty,
szkolenia, konferencije.

o Warunkiem przystgpienia do dziatann edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu. Kazdy
uczestnik zobowigzany jest do wypetnienia post-testu po zakohczeniu ww.
interwencji.

o Dziatania edukacyjne nakierowane sg na podniesienie poziomu wiedzy populacji
docelowej na temat raka ptuca (nalezy postugiwac sie stownictwem zrozumiatym dla
adresatéw), w tym co najmniej:

4 informowania pacjenta o dostepnosci badan przesiewowych NDTK,
korzy$ciach wynikajgcych z poddania sie badaniom przesiewowym czy
bezpieczenstwie NDTK (ACS 2023, Rzyman 2018 eksperci kliniczni).

v korzysciach wynikajgcych z podjecia dziatah w kierunku minimalizacji wptywu
czynnikéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia;

v zwiekszenia czujnosci onkologicznej w kontekscie objawow raka ptuca.

¢ Edukacja powinna takze zawiera¢ elementy profilaktyki pierwotnej w zakresie
poradnictwa antynikotynowego dla uczestnikéw programu, ktérzy palg np. poprzez
edukacje bezposrednig, materiaty edukacyjne zawierajgce informacje o dostepnych
metodach leczenia (w tym farmakoterapii) wraz z podaniem kontaktu do osrodkoéw i
poradni specjalizujgcych sie w leczeniu natogu (eksperci kliniczni).

o Nalezy w pierwszej kolejnosci wykorzystaé (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw
autorskich) dostepne gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujace sie problematykg nikotynizmu, skoncentrowanych na wsparciu pacjenta w
walce z natogiem, przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich. Prezentowane
tresci musza byc rzetelne oraz catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej i
epidemiologicznej np. (dostep z dnia 21.11.2025):

v' Serwis Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
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https://ptmr.info.pl/rak-pluca-kompendium/

Serwis Ministerstwa Zdrowia

https://planujedlugiezycie.pl/wp-content/uploads/2025/03/ulotka rak-
pluca OK.pdf

Materiaty udostepnione przez Europejski Kodeks Walki z Rakiem pod adresem
https://sedentexct.eu/blog/kodeks-walki-z-rakiem-podstawy-od-a-do-z/

Materiaty udostepnione przez Swiatowg Organizacje Zdrowia pod adresem
https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab 1

Materiaty Poradni Pomocy Palgcym bedgcej czescig Programu Prewenc;ji
Pierwotnej Nowotworow koordynowanego przez Centrum Onkologii w Warszawie
ze srodkow Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych,
dostepne na stronie internetowej

https://jakrzucicpalenie.pl/

Etap: SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

o Warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypenienie pre-testu. Kazdy uczestnik
zobowigzany jest do wypetnienia post-testu po zakonczeniu szkolenia.

o W ramach szkoleh, nalezy zapoznac¢ personel medyczny z zalecanymi przez aktualne
wytyczne metodami w zakresie diagnostyki, leczenia, roznicowania i profilaktyki raka
ptuca.

e Treéci szkolenia sg dostosowane do potrzeb kazdej z grup personelu medycznego.
W szczegolnosci nalezy wyczerpujgco omowi¢ wszystkie tematy, ktore bedg
poruszane w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcéw.

o Formy szkolenia sg dostosowane do tematyki oraz wynikajgcych z nich potrzeb, np.
szkolenia w formie e-learningu, wyktady, seminaria, materiaty audiowizualne,
telekonferencje, trening umiejetnosci praktycznych w kontakcie bezposrednim.

¢ Tematyka poruszana na szkoleniach i/lub w materiatach edukacyjnych powinna w
szczegolnosci obejmowac (eksperci kliniczni): informacje dotyczgce diagnostyki,
leczenia, roznicowania i profilaktyki raka ptuca zgodnie z obowigzujgcg wiedzg EBM,;

v

NN NN

v

czynniki ryzyka raka ptuca;

aktualne kryteria kwalifikacji do badan przesiewowych NDTK;
zasady prowadzenia przesiewu z wykorzystaniem NDTK;
Sciezki diagnostycznej po wykryciu zmiany w badaniu NDTK
interpretacji wynikéw (CAR CSTR 2025);

cele, korzysci i ograniczen badan przesiewowych;

prowadzenie minimalnej interwencji antynikotynowe;.

e Edukacja powinna mie¢ charakter naukowo-profesjonalny.
e Po ukonczeniu szkolenia uczestnik otrzyma swiadectwo / certyfikat.
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Etap: INTERWENCJA DIAGNOSTYCZNA

Lekarska wizyta kwalifikacyjna

o W przypadku osoéb palgcych, warunkiem przystgpienia do interwenciji jest wypetnienie
testu Schneidera (zatgcznik nr 3) w celu okreslenia gotowosci do podijecia proby
porzucenia przez pacjenta natogu w ramach pre-testu. Kazdy uczestnik zobowigzany jest
do wypetnienia ponownie testu Schneidera na wizycie podsumowujacej jako post-test.

o Podczas wizyty kwalifikacyjnej lekarz weryfikuje spetnienie kryteriéw kwalifikacji do udziatu
w badaniu z wykorzystaniem NDTK: tj.:

v wiek miedzy 50 a 74 rokiem zycia;
v historia konsumpcji tytoniu wynoszaca =20 paczkolat;
v’ okres abstynenciji tytoniowej <15 lat (eksperci kliniczni).

e W ramach wizyty kwalifikacyjna omawiane sg korzysci oraz ryzyka wynikajgce z udziatu w
badaniu przesiewowym oraz zaproponowane jest wsparcie w rzuceniu palenia tytoniu (w
przypadku oséb palgcych). Podczas wizyty zostanie przeprowadzona ocena nasilenia
uzaleznienia od nikotyny za pomoca kwestionariusza Fagerstroma (zatgcznik nr 2) oraz
krotka (trwajaca okoto 3 minuty) minimalna interwencja antynikotynowa z zastosowaniem
zestawu pieciu pytah opisanych jako zasada ,5P” {j.

v' PYTAJ kazdego pacjenta czy pali tyton,
v PORADZ, jak zaprzestaé palenia;

v POZNAJ postawe pacjenta wobec uzytkowania i zaprzestania korzystania z wyroboéw
nikotynowych;

v POMOZ uzytkujgcemu wyroby nikotynowe pacjentowi w opracowaniu planu
zaprzestania palenia;

v" PLANUJ nastepne wizyty z pacjentem (ATS 2017, Rzyman 2018).

Badanie przesiewowe z wykorzystaniem NDTK

e Skierowanie do badania NDTK wykonywane w ramach badan przesiewowych nie jest
wymagane (§3 ust. 3 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej z dnia 11 stycznia 2023 r. Dz.U. 2023 poz. 195 z pézn. zm.).

e Badanie z wykorzystaniem NDTK nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, w tym dotyczgcych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
o Nalezy takze raportowaé¢ dodatkowe istotne zmiany, takze poza ptucami.

Lekarska wizyta podsumowujaca

e Po przeprowadzeniu badania NDTK, uczestnik jest kierowany na konsultacje lekarska, w
czasie ktorej uczestnikowi lekarz prezentuje wyniki NDTK oraz przekazuje
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zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania. Uczestnik otrzymuje
takze odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z jego udziatem w RPZ.

e W przypadku wyniku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz po omowieniu wyniku
kieruje pacjenta do jednostki uprawnionej do wydawania karty DiLO w celu dalsze;j
diagnostyki i leczenia. Ww. skierowaniu towarzyszy odnotowanie stopnia zaawansowania
zmian radiologicznych w dokumentacji uczestnika RPZ.

o W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK lekarz informuje uczestnika o
mozliwosci powtdrzenia badania przesiewowego nie wczesniej niz po 1 roku.

e Uczestnicy deklarujgcy aktywne palenie, w ramach interwencji zobligowani sie do
wypetnienia ponownie testu Schneiderra (zatgcznik nr 3 do Programu.

o Na podstawie wynikéw uczestnikowi zostang przedstawione mozliwosci uzyskania
adekwatnego poradnictwa antynikotynowego realizowanego poza RPZ wraz z podaniem
danych kontaktowych, np. poradnia leczenia uzaleznienh, poradnia antynikotynowa,
wspétpraca z poradnig pomocy palgcym, w tym Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym.

Uczestnik konczy udziat w Programie i wypetnia ankiete satysfakcji (zatacznik 5).

lll.4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach programu profilaktyki raka ptuca

w wojewodztwie lubelskim bedg dostepne nieodptatnie dla wszystkich zakwalifikowanych
uczestnikéw, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, w szczegolnosci
przepisami dotyczgcymi swiadczen zdrowotnych, diagnostyki obrazowej oraz ochrony danych
osobowych i dokumentacji medyczne;j.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach RPZ zostang zrealizowane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Warunki i miejsce realizacji Swiadczen

Swiadczenia bedg udzielane w wyznaczonych osrodkach realizujacych program na
terenie wojewddztwa lubelskiego, w tym w poradniach POZ, poradniach choréb ptuc,
pracowniach RTG/CT oraz — w uzasadnionych przypadkach — przy pomocy mobilnych
jednostek diagnostycznych.

Whioskodawcy realizujgcy program okreslg szczegétowy harmonogram udzielania
swiadczen (dni i godziny), dostosowany do lokalnych mozliwosci organizacyjnych oraz
potrzeb populacji docelowej, ze szczegdélnym uwzglednieniem dostepnoséci dla oséb
wykluczonych transportowo lub spotecznie.

Wszystkie dziatania bedg realizowane przez wykwalifikowany zesp6t medyczny:
spetniajgcy wymogi kwalifikacyjne okreslone w rozdziale ,Warunki realizacji programu”.
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Organizacja dokumentacji medycznej

Realizatorzy programu zobowigzani sg do przygotowania i stosowania jednolitego wzoru
dokumentacji medycznej zgodnego z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji
medycznej i RODO. Dokumentacja bedzie prowadzona w formie papierowej i elektronicznej i
przechowywana w siedzibie realizatora lub placéwki udzielajgcej $wiadczen. Wszystkie
materiaty edukacyjne, formularze i zaswiadczenia bedg przekazywane uczestnikom
bezpfatnie.

Strona 34 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

ll.5. Sposoéb zakonczenia udziatu w programie

Udziat uczestnika w Programie polityki zdrowotnej moze zakonczy¢ si¢ w nastepujacych
sytuacjach:

o Osoby niespetniajace kryteriow kwalifikacji podczas wizyty kwalifikacyjnej

W przypadku osob, u ktorych w trakcie lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej nie zostanie
potwierdzone spetnienie wszystkich kryteriéw kwalifikacji tj. wiek 50—74 lata, historia
konsumpcji tytoniu 220 paczkolat, okres abstynenciji tytoniowej <15 lat, udziat w Programie
konczy sie na etapie wizyty kwalifikacyjnej. Uczestnik otrzymuje materiaty edukacyjne w
zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca oraz poradnictwa antynikotynowego..
Uczestnik wypetnia ankiete satysfakgji.

o Osoby spetniajace kryteria, z wynikiem dodatnim badania NDTK.

W przypadku osob, u ktérych w trakcie wizyty kwalifikacyjnej potwierdzono spetnienie
kryteriow kwalifikacji (wiek 50—74 lata, historia konsumpc;ji tytoniu 220 paczkolat, okres
abstynenciji tytoniowej <15 lat), a wynik badania niskodawkowej tomografii komputerowe;
(NDTK) jest dodatni udziat uczestnika w Programie konczy sie po etapie ,interwencja
diagnostyczna: lekarska wizyta podsumowujgca”. Podczas wizyty podsumowujgcej lekarz po
omowieniu wyniku kieruje pacjenta do jednostki uprawnionej do wydania karty DiLO w celu
dalszej diagnostyki i leczenia. Uczestnik wypetnia ankiete satysfakcji.

o Osoby spetniajace kryteria, z wynikiem ujemnym badania NDTK

W przypadku osob, u ktérych w trakcie wizyty kwalifikacyjnej potwierdzono spetnienie
kryteriow kwalifikacji (wiek 50—74 lata, historia konsumpc;ji tytoniu 220 paczkolat, okres
abstynenciji tytoniowej <15 lat), a wynik badania NDTK jest negatywny, udziat uczestnika w
Programie konhczy sie po etapie ,interwencja diagnostyczna: lekarska wizyta podsumowujgca”.
Podczas wizyty podsumowujgcej uczestnik zostaje poinformowany o mozliwoéci ponownego
wykonania badania przesiewowego nie wczesniej niz po 12 miesigcach oraz otrzyma materiaty
edukacyjne w zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania raka ptuca oraz poradnictwa
antynikotynowego. Uczestnik wypetnia ankiete satysfakciji.

e Osoby uczestniczace w szkoleniach dla personelu medycznego

W przypadku os6b biorgcych udziat wytgcznie w szkoleniach dla personelu medycznego,
udziat w Programie konczy sie po ukonczeniu przewidzianej interwencji szkoleniowej,
potwierdzonej udziatem w zajeciach i wypetnieniem testu wiedzy (pre-i post-test). Uczestnik
wypetnia ankiete satysfakciji.

e Rezygnacja uczestnika z udzialu w Programie

Kazdy uczestnik ma prawo do dobrowolnego zakohczenia udziatu w Programie na kazdym
etapie jego realizacji, bez podania przyczyny. W takim przypadku konieczne jest ztozenie
pisemnej rezygnacji, ktéra zostaje dotgczona do dokumentacji Programu.

o Zakonczenie realizacji Programu

Udziat uczestnikow konczy sie rowniez w przypadku zakonczenia realizacji RPZ, zgodnie z
harmonogramem i okresem finansowania. W takim przypadku uczestnicy, ktérzy zakonczyli
udziat przed petng realizacjg wszystkich etapdw interwencji, otrzymujg informacje o wynikach
dotychczasowych badan, zalecenia dotyczgce dalszego postepowania oraz mozliwosci
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kontynuacji diagnostyki i leczenia w systemie Swiadczen gwarantowanych.

Dobrowolnos¢ udziatu i mozliwos¢é wczesniejszego zakonczenia

Kazdy uczestnik ma prawo do dobrowolnego zakonczenia udziatu w programie na
kazdym etapie jego realizacji, bez podania przyczyny. W takim przypadku konieczne bedzie
ztozenie pisemnej rezygnaciji, ktora zostanie dotgczona do dokumentacji programowe;j.
Uczestnik rezygnujgcy otrzyma informacje na temat innych dostepnych form opieki
zdrowotne;j.

Koordynacja i ciggtos¢ opieki po zakonczeniu udziatu

W celu zapewnienia ciggtosci opieki zdrowotnej, realizator programu podejmie dziatania
koordynujgce:

przekazanie uczestnikowi dokumentu z zaleceniami lekarskimi oraz — w razie potrzeby —
skierowania do dalszej diagnostyki lub leczenia,

umozliwienie kontaktu z personelem koordynujgcym w celu uzyskania wsparcia
informacyjnego,

informowanie $wiadczeniodawcow POZ lub AOS (za zgodg uczestnika) o wynikach i
zaleceniach w zakresie dalszego postepowania.

Realizator programu prowadzi dokumentacje medyczng zawierajgcg petng historie udziatu
pacjenta w programie, co umozliwia ptynne przekazanie informacji kolejnym ogniwom systemu
ochrony zdrowia.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach etapow

Organizacja Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej pt. ,Regionalny
program zdrowotny dotyczgcy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego”
zostata zaplanowana w sposéb etapowy, zapewniajgcy spojnosé i kompleksowosc
dziatan od momentu uruchomienia programu do jego ewaluacji. Etapy Programu i
dziatania podejmowane
w ramach etapdw korespondujg i sg Scisle zwigzane z interwencjami
opisanymi w podrozdziale 111.3 Planowane interwencje.

Etap 1. Stworzenie Rady ds. programu, w skfad ktérej wejdg interesariusze
zaangazowani w powodzenie programu

Etap 2. Opracowanie poszczegolnych elementéw RPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu na podstawie
rekomendaciji nr 178/2025 Prezesa AOTMIT z 21 listopada 2025 r.
Przekazanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu RPZ z
rekomendacja.

Etap 3. Wybdr wnioskodawcdw. Wnioskodawcy programu zostang wytonieni w
procedurze konkurencyjnej zgodnie z przepisami ustawy o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027.

Podmiotem odpowiedzialnym za przeprowadzenie procedury bedzie
Instytucja Zarzadzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027. Wnioskodawcy powinni wspoétpracowac ze sobg w celu
niepowielania tozsamych dziatan na tym samym obszarze. Nabor
realizatoréw zaplanowany jest w 2026 r. i moze zosta¢ powtorzony.

Etap 4. Wybdér realizatoréw — jesli dotyczy (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia
w celu zapoznania realizatoréw ze szczegdétowymi zapisami zwigzanymi z
prowadzonym RPZ).

Etap 5. Przeprowadzenie interwencji opisanych w czesci 111.3 Planowane
interwencje: szkolen dla personelu medycznego, dziatan informacyjno-
edukacyjnych oraz interwencji diagnostycznej obejmujgcej lekarskg
wizyte kwalifikacyjng, badanie z wykorzystaniem NDTK oraz lekarskg
wizyte podsumowujgcyg
Etap 6. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan,
umozliwiajgcych monitorowanie programu i jego pézniejszg ewaluacje.
Przygotowanie raportéw potrocznych z realizacji dziatan (raport okresowy).

Etap 7. Zakonczenie realizacji RPZ.

Etap 8. Rozliczenie finansowe RPZ (na biezgco zgodnie z umowg o
dofinansowanie projektu realizowanego w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027).

Etap 9. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji RPZ i
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przestanie go do Agenciji (przez JST) oraz:
e biezgcy monitoring realizacji Programu (frekwencja, wskazniki skutecznosci);
e analiza danych z ankiet, testow wiedzy, wynikow badan;
e przygotowanie raportow okresowych i koncowego;
e przeprowadzenie ewaluacji ex-post (skutecznos¢ interwenciji);

biezgce rozliczanie finansowe Programu.

IV.2. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Whioskodawcy programu zostang wytonieni w procedurze konkurencyjnej zgodnie z
przepisami ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich

w perspektywie finansowej 2021-2027. Podmiotem odpowiedzialnym za przeprowadzenie
procedury bedzie Instytucja Zarzadzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027.Szczegotowe wymagania, ktére powinien spetni¢ wnioskodawca zostang okreslone
w Regulaminie wyboru projektéw.

Whioskodawca powinien zapewni¢ realizacje wszystkich zadan i Swiadczen
zaplanowanych w programie w zakresie sposobu wykonywania $wiadczen, personelu
medycznego, wyposazenia i warunkow lokalowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, w tym m. in. odpowiednich rozporzgdzen Ministra Zdrowia oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Wymagania dotyczgce personelu, wyposazenia oraz
warunkow lokalowych pozostajg spdjne z wytycznymi okreslonymi w dokumencie
Rekomendacja nr 178/2025 z dnia 21 listopada 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow dotyczgcych wczesnego wykrywania raka ptuca.

1. Wymagania dotyczace personelu

Wszyscy cztonkowie zespotu projektowego muszg posiada¢ odpowiednie kwalifikacje
zawodowe potwierdzone dokumentacjg oraz doswiadczenie w zakresie diagnostyki i
profilaktyki choréb nowotworowych, w tym raka ptuca.

Tabela 4. Personel medyczny

Etap RPZ Wymagania wobec personelu
Szkolenia dla personelu | Lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie onkologii
medycznego klinicznej) posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,

réznicowaniu i profilaktyce raka ptuca (,ekspert”), ktory jest w
stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewnic
wysokg jako$¢ interwencji w ramach Programu.
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Dziatania informacyjno- | Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
edukacyjne zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktdry
posiada odpowiedni zakres wiedzy, dodwiadczenia i kompetenc;ji
dla przeprowadzenia dziatan informacyjnoedukacyjnych, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach Programu.

Interwencja Lekarska wizyta kwalifikacyjna i Lekarska wizyta podsumowujgca
diagnostyczna . lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce raka ptuca lub

o lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez

eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

Badanie z wykorzystaniem NDTK
o zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Wyposazenie, sprzet oraz warunki lokalowe

Do realizacji programu wymagane bedzie zapewnienie dostepu do
wysokospecijalistycznego sprzetu diagnostycznego, w szczegdlnosci tomografii komputerowej
z mozliwoscig wykonania niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK), zgodnie z zasadg
ALARA. Sprzet musi spetnia¢ wymagania wynikajgce z przepiséw prawa oraz standardéw
jakoéci okreslonych dla procedur medycznych. Badanie z wykorzystaniem NDTK nalezy
przeprowadzi¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym dotyczacych zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wymagane elementy wyposazenia obejmujg m.in.:

o tomograf komputerowy klasy co najmniej 16-rzedowej z opcja
rekonstrukcji wolumetrycznej,

o specjalistyczne stacje diagnostyczne do analizy obrazéw TK,

e zabezpieczone systemy informatyczne do przechowywania i przesytu danych.

Swiadczenia zdrowotne muszg by¢ realizowane w lokalizacjach:
e spetniajgcych warunki sanitarno-epidemiologiczne,
e dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
e wyposazonych w poczekalnig, zaplecze sanitarne i gabinet konsultacyjny.

Dopuszczalne sg rowniez mobilne punkty diagnostyczne z zachowaniem
standardéw jakosciowych i technicznych.

Whnioskodawca powinien zapewnic:
e pracownie umozliwiajgca dokonanie pomiaréw NDTK z

wykorzystaniem aparatu spiralnego minimum 16-rzedowego,

 infrastrukture informatyczna, ktdra pozwoli na bezpieczne
przechowywanie pozyskanych w ramach programu cyfrowych
wersji danych NDTK,

o stosowanie obowigzujgcych przepisow prawa, w tym
dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
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e wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan,
e wyposazenie gabinetu lekarskiego zgodne z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.
3. System informatyczny
Whioskodawca zobowigzany bedzie do wykorzystania bezpiecznego systemu

informatycznego stuzgcego do:

e gromadzenia danych uczestnikéw programu,

e rejestracji zgtoszen i zarzgdzania harmonogramem badan,

e przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami RODO.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej

V.1. Monitorowanie realizacji programu

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej pn. "Regionalny program zdrowotny
dotyczgcy raka ptuca na terenie wojewoddztwa lubelskiego" bedzie prowadzone na biezgco
przez caty okres realizacji programu i zakonczy sie wraz z jego zakonczeniem.

Monitorowanie programu bedzie prowadzone m.in., poprzez tworzenie okresowych
raportow, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, w czasie trwania programu. Monitorowanie
programu bedzie odbywac sie w sposob ciggty do momentu zakonhczenia realizacji RPZ.
Monitorowanie bedzie procesem zbierania danych o realizacji programu oraz kontrolowania
przebiegu i postepu dziatan. Pomoze réwniez w identyfikacji czynnikdw ryzyka, ktére mogg
pojawic sie w trakcie realizacji programu i dzieki temu mozliwe bedzie wdrozenie dziatah
zaradczych / naprawczych.

Za proces monitorowania odpowiedzialny bedzie realizator programu.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposéb ciggty do momentu
zakonczenia realizacji RPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzic¢
dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych obszarow:

o liczba osdb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie,
e liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j,

e liczba osdb, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

e liczba 0sdb, ktdrzy zostali poddani dziataniom edukacyjno- informacyjnym;

e liczba osbb, ktore wziety udziat w interwencji diagnostycznej w etapie lekarska wizyta
kwalifikacyjna

o liczba osob, ktére wziety udziat w interwenciji diagnostycznej w etapie badania przesiewowe z
wykorzystaniem NDTK;

e liczba osob, ktore wziety udziat w interwencji diagnostycznej w etapie lekarska wizyta
podsumowujgca;

o liczba oséb, ktére nie zostaty objete programem;
e liczba osdb, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, ze wskazaniem
przyczyn;
Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow RPZ w formie

elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w RPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych RPZ,

e informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,
e data zakonczenia udziatu w RPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie
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wszystkich interwenciji, zakonczenie realizacji RPZ, wycofanie zgody na
uczestnictwo w RPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach RPZ.
W tym celu kazdemu uczestnikowi RPZ nalezy zapewni¢ mozliwosé wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczenh. Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak
np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez
uczestnikow ankiet oceny jako$ci Swiadczeh, nalezy przedstawi¢ w raporcie kohcowym.

Narzedzia wykorzystywane do monitoringu np.:
o formularze zgtoszeniowe i dokumentacja medyczna,
o elektroniczny rejestr uczestnikdw programu,
e kwestionariusze pre- i posttestowe,
e ankiety satysfakcji,

e potroczne raporty monitoringowe.

Ponadto nalezy monitorowac wszystkie inne zdarzenia, ktére pojawig sie podczas realizacji RPZ.
Zdarzenia te nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym.
Whnioskodawca Programu opracuje wszelkg niezbedng dokumentacje — formularze,

ankiety, kwestionariusze w celu prowadzenia monitoringu i petnej niezbednej dokumentacji
zwigzane z realizacjg Programu.

Dodatkowo wnioskodawcy zobowigzani bedg do prowadzenia monitorowania realizacji
projektu oraz wskaznikow zwigzanych z systemem realizacji programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wynikajace z:

» Wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
na lata 2021-2027,

» Wytycznych dotyczgcych warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2021-2027,

> Listy Wskaznikow Kluczowych 2021-2027 — EFS+.

Szczegotowe zasady dotyczgce monitorowania uczestnikow projektu oraz wskaznikéw
okreslone zostang w Regulaminie wyboru projektdow oraz w Umowie o dofinansowanie
Projektu.

V.2. Ewaluacja programu polityki zdrowotnej

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatarn w ramach RPZ i stanu po jego
zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczes$niej miernikéw
efektywnosci odpowiadajgcych celom RPZ. Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie
koncowym z realizacji RPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odniesc¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw
programu. Cel mozna uznac za zrealizowany, jesli warto$¢ miernika efektywnosci wyliczona
na podstawie danych zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta
wskazang w celu warto$¢ docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych
monitorowaniem oraz co najmnie;j:

Strona 42 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

e odsetka uczestnikow z grupy personelu medycznego, u ktérych doszito do
utrzymania lub wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w
zakresie diagnostyki, leczenia, roznicowania i profilaktyki raka ptuca;

e odsetka uczestnikow programu z populacji ogolnej, u ktérych doszto do utrzymania
lub wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie
czynnikéw ryzyka choroby, ryzyka zdrowotnego oraz korzysci wynikajgcych z badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka ptuca;

o odsetek 0séb, u ktérych doszto do zdiagnozowania podejrzenia raka ptuca w
badaniu NDTK;

e odsetek oséb, ktére skierowano do jednostki uprawnionej do wydawania karty
DiLO;

e odsetka oséb wyrazajgcych che¢ ograniczenia lub catkowitego zaprzestania
korzystania z wyrobéw nikotynowych;

e odsetka oséb, u ktérych doszto do ograniczenia lub catkowitego porzucenia natogu.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawic:

e porownanie wspétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacii
uczestnikow oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji spetniajgcej
kryteria wigczenia,

e porownanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikow oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji spetniajgcej
kryteria wigczenia.

Ewaluacja bedzie miata charakter ilosciowy i jakosciowy, a jej rezultaty postuzg do:
¢ podsumowania skutecznosci interwenciji,
e identyfikacji obszaréw do usprawnien w przysztych edycjach,

o formutowania zalecen systemowych i organizacyjnych.

Na zakonczenie realizacji projektu, kazdy z wnioskodawcédw zobowigzany bedzie do
przygotowania Raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizac;i
programu polityki zdrowotne;j.

Ponadto skutecznos¢ programu zostanie zbadana przy okazji realizacji ewaluac;ji
wptywu Priorytetu VIII i IX, w ramach ktorych w programie FEL 2021-2027 realizowane sg
Regionalne Programy Zdrowotne. Ocena skutecznosci programu zostanie dokonana w
oparciu o zdefiniowane mierniki efektywnosci, odpowiadajgce celowi gtbwnemu oraz celom
szczego6towym.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Catkowity koszt realizacji dwuletniego regionalnego programu polityki zdrowotnej pn.
.Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewodztwa lubelskiego”
zostat zaplanowany na kwote 7 200 600,00 zt.

Wydatki uwzglednione w niniejszym programie muszg by¢ ponoszone na warunkach
okreslonych Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz
Regulaminie wyboru projektow.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty
od projektu / projektow, ktore otrzymajg dofinansowanie w ramach ogtoszonego naboru.
Zaplanowane przez wnioskodawce szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas
oceny wniosku o dofinansowanie. Wnioskodawca na etapie wniosku o dofinansowanie
przygotuje szczegdtowy budzet projektu. Przygotowany przez Wnioskodawce budzet projektu
bedzie podstawa do oceny kwalifikowalnosci i racjonalnosci kosztéw i powinien bezposrednio
wynika¢ z opisanych zadan i ich etapow. W budzecie projektu ujmowane sg jedynie wydatki
kwalifikowalne spetniajgce warunki okreslone w Wytycznych kwalifikowalnosci. We wniosku o
dofinansowanie projektu wnioskodawca przedstawia koszty bezposrednie w formie budzetu
zadaniowego oraz koszty posrednie, o ktérych mowa w podrozdziale 3.12. Wytycznych
kwalifikowalnos$ci wydatkéw na lata 2021- 2027. Dodatkowo, we wniosku o dofinansowanie
projektu wykazywany jest szczegotowy budzet ze wskazaniem jednostkowych kosztow
bezposrednich, ktéry jest podstawg oceny kwalifikowalnosci wydatkéw na etapie oceny.

Koszty posrednie bedg stanowity odpowiedni % kosztéw bezposrednich zatozonych w
projekcie — zgodnie z przepisami, ktére obowigzujg perspektywie finansowej na lata 2021-
2027. Na potrzeby stworzenia szacunkowego budzetu programu zatozono, ze koszty
posrednie bedg stanowi¢ 10% catkowitych tgcznych kosztéw bezposrednich.

Ostateczne koszty realizacji projektu sg zalezne od wyceny przedstawionej przez
whnioskodawcow realizujgcych program w procedurze konkurencyjnej, a takze od ostatecznej
liczebnosci osdb uczestniczgcych w projekcie.

VI.1. Koszty jednostkowe

Dla celéw oszacowania budzetu w ramach niniejszego Programu stosuje sie ceny
jednostkowe wskazane w ponizszej tabeli. Podane koszty wynikajg z wycen, ktére uzyskano
na podstawie wybranych stron internetowych, cennikéw badan diagnostycznych oraz zapytan
skierowanych do podmiotoéw leczniczych dziatajgcych na terenie wojewddztwa lubelskiego.
Koszty jednostkowe nie odbiegajg istotnie od cen rynkowych i odpowiadajg zaleceniom
dotyczgcym budzetowania programow polityki zdrowotnej zawartym w ,Rekomendaciji nr
178/2025 — rak ptuca” Prezesa AOTMIT

Koszty bezposrednie (razem: 6 546 000,00 zi)
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Koszty bezposrednie obejmujg wszystkie dziatania, ktére mozna
jednoznacznie przypisac do realizacji interwencji zdrowotnych lub edukacyjnych w
odniesieniu do kazdego uczestnika.

1. Dziatania edukacyjne dla populacji ogéinej — 620 000,00 zt
1)  Srednio -50 zt/osobe
2) Planowane dziatania edukacyjne dla 12 400 oséb

3) Koszt obejmuje organizacje dziatan edukacyjnych w formie wyktadow,
warsztatéw, szkolen, konferencji (koszty zwigzane m.in. z wynajmem
sali, wynagrodzenie ekspertow, materiatdw edukacyjnych i innych
kosztow bezposrednich zwigzanych z organizacjg dziatan edukacyjnych
itp.)

2. Szkolenia dla personelu medycznego — 36 000,00 z

e 30 0s6b x 1 200,00. z/osobe

o Koszt obejmuje przeprowadzenie szkoleh dla personelu
medycznego zaangazowanedgo w realizacje Programu (lekarze,
pielegniarki, inni profesjonalisci), w tym wynagrodzenie
prowadzgcego, wynajem sali, materiaty dydaktyczne,
przeprowadzenie testéw wiedzy (pre- i post-test) oraz przygotowanie
certyfikatéw/zaswiadczen po szkoleniu. Zakres szkolerh odpowiada
tematyce wskazanej w Rekomendacji nr 178/2025 (m.in.
diagnostyka, leczenie, roznicowanie, profilaktyka raka ptuca, zasady
kwalifikacji do NDTK, prowadzenie minimalnej interwencji
antynikotynowej).

3. Interwencja diagnostyczna - Lekarska wizyta kwalifikacyjna— 620
000,00 zt

1) 100,00 zl/osobe

2) Koszt obejmuje przeprowadzenie lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej
bedacej pierwszym etapem interwencji diagnostycznej oraz
indywidualnych rozméw z zastosowaniem minimalnej
interwencji antynikotynowej , oceniana jest motywacja do
zaprzestania palenia (test Schneidera) oraz stopien uzaleznienia od
nikotyny (test Fagerstréma)

3) Materialy edukacyjne

4. Interwencja diagnostyczna - Badanie niskodawkowa tomografiag komputerowa
(NDTK) — 4 030 000,00 z

1) 650,00 zt/osobe (NDTK: 450,00 zt + radiolog:150,00 zt + technik: 50,00 zt)

2) Koszt obejmuje wykonanie badania przesiewowego NDTK klatki
piersiowej jako drugiego etapu interwenciji diagnostycznej, z
zastosowaniem standardow ALARA, wykonaniem rekonstrukcji MIP,
analizg wolumetryczng oraz opisem badania przez lekarza radiologa.
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5. Interwencja diagnostyczna - Lekarska wizyta podsumowujgca — 930 000,00 zt
1) 150,00 z{/osobe

2) Koszt obejmuje trzeci etap interwencji diagnostycznej —
lekarska wizyte podsumowujaca, podczas ktorej:

— omawiane sg wyniki badania NDTK,

— przekazywane sg zindywidualizowane zalecenia dotyczgce dalszego
postepowania,

— oceniana jest motywacja do zaprzestania palenia (test Schneidera)

— przedstawiane sg mozliwosci uzyskania poradnictwa antynikotynowego
poza Programem.

6. Dofinansowanie dojazdow pacjentow i pokrycie innych kosztéw zwigzanych z
uczestnictwem w Programie — 310 000,00 z

1) 50,00 zt/osobe

2) Pokrycie srednich kosztow zwigzanych z uczestnictwem w edukac;ji, badan
NDTK oraz wizyty lekarskiej podsumowujgcg (sredni koszt na osobe).

Koszty posrednie (razem: 654 600,00 zi)
Koszty posrednie odpowiadajg 10% kosztéw bezposrednich i obejmujg m. in.:
o Koszty koordynaciji, zarzadzania, obstugi administracyjnej i finansowej Programu,

o Koszty dziatan informacyjno-promocyjnych skierowanych do populacji ogdinej: druk,
dystrybucja, media lokalne, social media,

o Koszty monitorowania i ewaluacji efektéw Programu: pomiar wiedzy, analiza
satysfakciji, raporty okresowe i korcowe itp.

Uwagi i zalecenia dodatkowe: w budzecie nie uwzgledniono wszystkich innych
wydatkéw mozliwych do ponoszenia zgodnie z Wytycznymi dotyczgce kwalifikowalnosci
wydatkow na lata 2021-2027 oraz Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027, zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami wskazanymi wnioskodawcow.

Koszty jednostkowe mogg podlegaé aktualizacji w zaleznosci od lokalnych cen
rynkowych, struktury demograficznej populacji objetej programem lub innych dodatkowych
kosztéw zidentyfikowanych przez wnioskodawcéw programu na etapie przygotowania wniosku
o dofinansowanie projektu.

VI.2. Koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji programu pn. ,,Regionalny program zdrowotny dotyczacy
raka ptuca na terenie wojewoédztwa lubelskiego” w perspektywie 2-letniej zostat
oszacowany na kwote 7 200 600,00 zt. Budzet ten obejmuje wszystkie planowane dziatania:
Swiadczenia zdrowotne, dziatania edukacyjne, promocje, szkolenia personelu medycznego,
logistyke i zarzgdzanie programem.
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W uzasadnionych przypadkach (problemy w realizacji programu) przewiduje sie
mozliwo$¢ wydtuzenia okresu realizacji programu (powyzej 2 lat) przy zatozeniu, ze realizacja
programu powinna zakonczyc¢ sie najpozniej do 2029 r. (w tym rozliczenie finansowe
wydatkow).

Tabela 5. Zestawienie kosztow catkowitych wedtug kategorii

Kategoria kosztow Kwota [zf]
Kosz.t.y kwa}llfn.(aql (I.ekafsklej wizyty 620 000,00 1
kwalifikacyjnej) pacjentow
Koszty szkolenia dla personelu medycznego 36 000,00 z
Koszty badan NDTK 4 030 000,00 zt
Koszty lekarskiej wizyty podsumowujace;j 930 000,00 z
Dofinansowanie dojazdow i innych kosztow 310 000,00 z
Dziatania edukacyjne dla populacji ogélnej 620 000,00 z
Koszty posrednie 654 600,00 z
RAZEM - Koszt catkowity programu 7 200 600,00 zt
Tabela 6. Wskazniki efektywnosci kosztowej programu
Wskaznik efektywnosci Wartos¢ Jednostka miary
Koszt jednostkowy programu na uczestnika 1 161,39 zt/osoba
Koszt wykrycia jednego przypadku zt/1 przypadek (przy 5%
. . 23 227,74 o

podejrzenia raka ptuca wykrywalnosci)
Koszt szkolenia personelu na 1 uczestnika 5,80 Hosoba
programu
Koszt administracii i i (Koszt

oszt administracji i promocji (kosz 105,58 AHosoba

posredni) na osobe

Zatozenia:
e Liczba uczestnikéw: 6 200 oséb.
o Zatozona wykrywalnosc¢ przypadkow podejrzenia raka ptuca: 5% (310 przypadkéw).

o Koszty szkolen personelu medycznego: 36 000 zt.

VI.3. Zrédta finasowania

Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Regionalny program zdrowotny dotyczgcy
raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego” bedzie finansowana ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.

Strona 47 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

Catkowita alokacja na nabor bedzie okreslona w Regulaminie wyboru projektow.
Instytucja Zarzadzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 moze
zdecydowac, w przypadku dostepnosci $rodkow, o zwiekszeniu wysokosci srodkdw na dany
nabor.

Montaz finansowy w ramach realizowanych projektéw:

v finansowanie z Unii Europejskiej — srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus —
85 % wartosci projektu,

v $rodki budzetu panstwa — 10 % wartosci projektu,
v wkiad wlasny wnioskodawcy projektu — 5 % wartosci projektu.

Instytucjg Organizujgcg Nabor bedzie Zarzad Wojewddztwa lubelskiego, jako Instytucja
Zarzadzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem postepowania w zakresie wyboru projektéw do
dofinansowania podejmowac¢ bedzie Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie.

Uwagi i zalecenia dodatkowe: w budzecie nie uwzgledniono wszystkich innych
wydatkow mozliwych do ponoszenia zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosSci
wydatkow na lata 2021-2027 oraz Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027, zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami wskazanymi przez wnioskodawcow.

Strona 48 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

VII. Bibliografia:

1. SungH, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, Bray F: Global
cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for
36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for clinicians 2021, 71(3):209-249.

Krajowy Rejestr Nowotworéw, Nowotwory zto$liwe w Polsce w 2020 r.
OECD/EC, Country Cancer Profile: Poland.

MZ/BAZIW

MZ: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii (prognozy 2029).

© gk~ 0D

Zdrowa Przysztos¢ — Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia 2021—
2027.

Program strategiczny ochrony zdrowia woj. lubelskiego na lata 2021-2027.

Aberle DR, Adams AM, Berg CD, Black WC, Clapp JD, Fagerstrom RM, Gareen IF,
Gatsonis C, Marcus PM, Sicks JD: Reduced lung-cancer mortality with low-dose
computed tomographic screening. N Engl J Med 2011, 365(5):395-409.

9. PTOK - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej.
10. Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2022—-2026, woj. lubelskie — obszar onkologii.

11. Mok TS, Wu Y-L, Kudaba I, Kowalski DM, Cho BC, Turna HZ, Castro G, Srimuninnimit
V, Laktionov KK, Bondarenko |: Pembrolizumab versus chemotherapy for previously
untreated, PD-L1-expressing, locally advanced or metastatic non-small-cell lung cancer
(KEYNOTE-042): a randomised, open-label, controlled, phase 3 trial. The Lancet 2019,
393(10183):1819-1830.

12. Swanton C, Govindan R: Clinical implications of genomic discoveries in lung cancer.
New England Journal of Medicine 2016, 374(19):1864-1873.

13. Hirsch FR, Zaric B, Rabea A, Thongprasert S, Lertprasertsuke N, Dalurzo ML, Varella-
Garcia M: Biomarker testing for personalized therapy in lung cancer in low-and middle-
income countries. American Society of Clinical Oncology Educational Book 2017,
37:403-408.

14. Gainor JF, Shaw AT: Emerging paradigms in the development of resistance to tyrosine
kinase inhibitors in lung cancer. Journal of clinical oncology 2013, 31(31):3987-3996.

15. Bettegowda C, Sausen M, Leary RJ, Kinde |, Wang Y, Agrawal N, Bartlett BR, Wang H,
Luber B, Alani RM: Detection of circulating tumor DNA in early-and late-stage human
malignancies. Science translational medicine 2014, 6(224):224ra224-224ra224.

16. Alix-Panabiéres C, Pantel K: Liquid biopsy: from discovery to clinical application. Cancer
discovery 2021, 11(4):858-873.

17. Mahuron KM, Fong Y: Applications of liquid biopsy for surgical patients with cancer: a
review. JAMA surgery 2024, 159(1):96-103.

18. Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose Computed Tomographic Screening. New
England Journal of Medicine 2011, 365(5):395-409.

19. Wood DE: National Comprehensive Cancer Network (NCCN) clinical practice guidelines
for lung cancer screening. Thoracic surgery clinics 2015, 25(2):185-197.

20. BAZIW/MZ — Mapa dostepnosci TK.
21. Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca — POWER.05.01.00-00-

Strona 49 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

0001/15.

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca.
ZBADAJ SWOJE PLUCA!

Ministerstwo Zdrowia, Pakiet onkologiczny

Zdrowa Przyszto$¢ — Ramy strategiczne 2021-2027.
Krajowy Plan Transformacji 2022—2026.

Narodowa Strategia Onkologiczna 2020-2030.

National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines®): Lung Cancer Screening. Version 1.2024. .

Team NLSTR: Reduced lung-cancer mortality with low-dose computed tomographic
screening. New England Journal of Medicine 2011, 365(5):395-409.

Krist AH, Davidson KW, Mangione CM, Barry MJ, Cabana M, Caughey AB, Davis EM,
Donahue KE, Doubeni CA, Kubik M: Screening for lung cancer: US Preventive Services
Task Force recommendation statement. Jama 2021, 325(10):962-970.

Jemal A, Fedewa SA: Lung cancer screening with low-dose computed tomography in the
United States—2010 to 2015. JAMA oncology 2017, 3(9):1278-1281.

Polskie Towarzystwo Choréb Pluc.

Radiology ACo: Lung-RADS version 1.0 assessment categories. American College of
Radiology website https.//www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-
Reference/Reporting-and-Data-Systems/Lung-RADS 2014.

Pinsky PF, Gierada DS, Black W, Munden R, Nath H, Aberle D, Kazerooni E:
Performance of Lung-RADS in the National Lung Screening Trial: a retrospective
assessment. Annals of internal medicine 2015, 162(7):485-491.

Nelson HD, Cantor A, Humphrey L, Fu R, Pappas M, Daeges M, Giriffin J: Screening for
breast cancer: a systematic review to update the 2009 US Preventive Services Task
Force Recommendation. 2016.

Black WC, Gareen IF, Soneji SS, Sicks JD, Keeler EB, Aberle DR, Naeim A, Church TR,
Silvestri GA, Gorelick J: Cost-effectiveness of CT screening in the National Lung
Screening Trial. New England Journal of Medicine 2014, 371(19):1793-1802.

Oudkerk M, Devaraj A, Vliegenthart R, Henzler T, Prosch H, Heussel CP, Bastarrika G,
Sverzellati N, Mascalchi M, Delorme S: European position statement on lung cancer
screening. The Lancet Oncology 2017, 18(12):e754-e766.

SOLACE.

Kauczor HU, von Stackelberg O, Nischwitz E, Chorostowska-Wynimko J, Hierath M,
Mathonier C, Prosch H, Zolda P, Revel MP, Horvath | et al: Strengthening lung cancer
screening in Europe: fostering participation, improving outcomes, and addressing health
inequalities through collaborative initiatives in the SOLACE consortium. Insights Imaging
2024, 15(1):252.

Strona 50 z 66


http://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-

Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

VIIl. Zatgczniki

VIIL.1. Zatacznik nr 1. Swiadoma zgoda na udziat (minimalny zakres)
w Regionalnym Programie Zdrowotnym pn.: ,Regionalny program
zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewédztwa lubelskiego”

1. Wyrazam swiadomg zgode na udziat w ww. Programie.
2. Oswiadczam, ze:
» posiadam status mieszkanca wojewodztwa lubelskiego;

» w ciggu ostatniego roku nie korzystatem(am) z innych analogicznych programoéw
finansowanych ze srodkéw publicznych;

» wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

Oswiadczam, ze uzyskatem(am) informacje dotyczgce ww. programu oraz
otrzymatem(am) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadomy(a) faktu,
ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu
zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027, a udziat w nim jest bezptatny.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika Programu
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VIIl.2. Zatacznik nr 2. Test uzaleznienia od tytoniu wg Fagerstroma

Pytanie Odpowiedz Punkty
1. Czy budzisz sie w nocy, aby zapali¢ Tak (przejdz dopytania 3) 3
papierosa?
Nie 0
2. Jak szybko po przebudzeniu zapalasz | Do 5 minut
pierwszego papierosa?
6-30 minut 2
31-60 minut 1
po 60 minutach 0
3. Czy masz trudnosci z powstrzymaniem | Tak
sie od palenia w miejscach, gdzie to
jest zakazane? Nie 0
4. Z ktoérego papierosa jest Ci Z pierwszego rano 1

najtrudniej zrezygnowac?
Z kazdego innego

5. lle papierosow wypalasz w ciggu dnia? | 10 lub mniej
11-20 1
21-30 2
31 i wiecej 3
6. Czy czesciej palisz papierosy w ciggu | Tak
pierwszych godzin po przebudzeniu niz
w pozostatej czesci dnia? Nie 0

7. Czy palisz papierosy nawet wtedy, gdy | Tak
jestes tak choraly, ze musi leze¢ w
t6zku ? Nie 0

Suma punktow
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Interpretacja wynikow:

< 7 punktow — Twoje uzaleznienie od nikotyny ma w wiekszym stopniu psychiczny
niz fizyczny (biologiczny) charakter. Natog ten u Ciebie opiera sie wiec gtéwnie na
przyzwyczajeniu i nawykach kojarzonych z okreslonymi sytuacjami. Prawdopodobnie masz
duzg szanse by trwale rzuci¢ palenie — w tym celu pomocne mogg by¢: odpowiednia
motywacja, silna wola, wsparcie ze strony rodziny i bliskich oraz zastosowanie preparatéw
farmakologicznych pomagajgcych w rzucaniu palenia.

2 7 punktow — palenie papieroséw w Twoim przypadku to potgczenie dwoch
rodzajéw uzaleznienia: biologicznego i psychicznego. Palenie papierosow to cos
zdecydowanie wiecej niz tylko nawyk i przyzwyczajenie — u Ciebie wystepuje koniecznos¢
zapewniania organizmowi regularnych dawek nikotyny. Jesli juz rzucatas/tes$, to moze
zauwazytas/tes, ze najwiekszg trudnos¢ stanowity dla Ciebie objawy zespotu
abstynencyjnego wystepujgce po zaprzestaniu palenia (tzw. gtéd nikotynowy). W Twoim
przypadku skuteczne zaprzestanie palenia wymaga wiekszych przygotowan. Oprécz silnej
woli i wsparcia bliskich, warto skorzysta¢ z dosdwiadczen osoby, ktérej udato sie rzucic¢
palenie. Pomysl| o konsultacji u lekarza, ktéry moze Ci przepisa¢ odpowiednie srodki
farmakologiczne zmniejszajgce nasilenie objawdw odstawienia nikotyny. Rozwaz tez
uzyskanie pomocy psychoterapeuty uzaleznienh, aby we wspotpracy z nim wdrozy¢ bardziej
Zaawansowany program rzucania palenia.
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VIII.3. Zatacznik nr 3. Test motywujacy do zaprzestania palenia wg Schneider

Test motywujacy do zaprzestania palenia wg Schneider

Pytanie Odpowiedz
1. Czy chce Pan/Pani rzuci¢ palenie? Tak |Nie
2. Czy decyduje si¢ Pan/Pani na to dla siebie (podkresl ,,tak”), czy dla kogos .
. . e Tak |Nie
innego, np. dla rodziny (podkresl ,,nie””)?
3. Czy podejmowat Pan/Pani juz préby rzucenia palenia? Tak |Nie
4. Czy orientuje si¢ Pan/Pani, w jakich sytuacjach pali najczgsciej? Tak |Nie
5. Czy wie Pan/Pani, dlaczego pali tyton? Tak |Nie
6. Czy moze Pan/Pani liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciét, gdyby chciat(a) .
.y . Tak |Nie
rzuci¢ palenie?
7. Czy czlonkowie Pana/Pani rodziny sa osobami niepalagcymi? Tak |Nie
8. Czy w miejscu, w ktérym Pan/Pani pracuje, nie pali si¢ tytoniu? Tak |Nie
9. Czy jest Pan/Pani zadowolony ze swojej pracy i trybu zycia? Tak |Nie
10. Czy orientuje si¢ Pan/Pani, gdzie i w jaki sposéb szuka¢ pomocy, gdyby :
‘ . . » y 3 Tak |Nie
mial Pan/Pani problemy z utrzymaniem abstynencji od papieroséw?
11. Czy wie Pan/Pani, na jakie pokusy i trudnosci bgdzie narazony(a) w okresie .
- Tak |Nie
abstynencji?
12. Czy wie Pan/Pani, w jaki spos6b samemu sobie poradzi¢ w sytuacjach .
Tak |Nie
kryzysowych?
Suma:

Przewaga odpowiedzi na ,,tak” §wiadczy o istnieniu odpowiedniej motywacji pozwalajacej na
planowanie kolejnych krokéw minimalnej interwencji antynikotynowe;j.
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VIIl.4. Zatacznik nr 4. Ankieta satysfakcji uczestnikow szkolenia dla personelu
medycznego

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Pana(i) udziatu
w szkoleniu realizowanym w ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego ,Regionalny
program zdrowotny dotyczgcy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jako$ci programu.

Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie
w wyznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-6 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza ocene
najnizszg, 5 - oznacza ocene najwyzsza,
1) W jakim stopniu szkolenie spetnito Pana(i) oczekiwania?
1 2 3 4 5
2) Jak ocenia Pan(i) wiedze i kompetencje osoby/osob prowadzgcej/prowadzacych
szkolenie?
1 2 3 4 5

3) Jak ocenia Pan(i) przydatnos¢ przekazywanych tresci?

1 2 3 4 5

4) Jak ocenia Pan(i) poziom merytoryczny szkolenia?

1 2 3 4 5

5) Jak ocenia Pan(i) forme szkolenia?
1 2 3 4 5

6) Jak ocenia Pan(i) organizacje szkolenia?
1 2 3 4 5

7) Czy uwaza Pan(i), ze szkolenia o takiej tematyce powinny by¢ kontynuowane
w nastepnych latach?
TAK NIE

8) Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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VIII.5. Zatacznik nr 5. Ankieta satysfakcji udziatu w programie dla
swiadczeniobiorcow*

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu
w Regionalnym Programie Zdrowotnym ,Regionalny program zdrowotny dotyczgcy raka
ptuca na terenie wojewoddztwa lubelskiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w oznaczonym do
tego miejscu.

W pytaniach 1-6 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza ocene
najnizszg, 5 - oznacza ocene najwyzsza.

1) W jakim stopniu program spetnit Pana(i) oczekiwania?

1 2 3 4 5

2) Jak ocenia Pan(i) rekrutacje do programu?

1 2 3 4 )

3) Jak ocenia Pan(i) edukacje zdrowotng?
1 2 3 4 5

4) Jak ocenia Pan(i) wykonanie badania tomografii komputerowej w ramach programu?

1 2 3 4 5

5) Jak ocenia Pan(i) konsultacje lekarskg (oddzielnie dla wizyty kwalifikacyjnej i podsumowujgcej)?

1 2 3 4 5

6) Jak ocenia Pan(i) organizacje programu?
1 2 3 4 5

7) Jak ocenia Pan(i) ogdlng jakos¢ opieki zdrowotnej udzielonej w trakcie udziatu
w programie?

POZYTYWNIE NEGATYWNIE NIE MAM ZDANIA
8) Skad dowiedziat(a) sie Pan(i) o programie? (prosze zaznaczyc¢ tylko jedng odpowiedz)
U od lekarza rodzinnego / pielegniarki,
[1 z miejsca pracy,
U z Internetu,
[1 od rodziny, znajomych,

LINNE (JAKIE?) +neneeee e

9) Jak ocenia Pan(i) stopien udzielenia informacji o dalszych zaleceniach przez personel
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medyczny?
LI czuje sie wystarczajgco poinformowany(a) o zaleceniach — wiem, co mam dalej robi¢,

LI czuje, ze w umiarkowanym stopniu wiem, co dalej robic,
LI czuje sie niedoinformowany — nie wiem, co dalej robic.
10) Czy uwaza Pan(i), ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

TAK NIE

11) Inne uwagi:

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
*ankiete nalezy dostosowac do interwenciji, w ramach ktérej bedzie wypetniania
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VIII.6. Zalacznik nr 6. Test wiedzy — Swiadczeniobiorcy (pre-/post-test)

Cel: Ocena wzrostu wiedzy o profilaktyce raka ptuca i wplywie palenia tytoniu.

Instrukcja: Zaznacz wszystkie odpowiedzi, ktére uwazasz za prawdziwe.

1. Czy wypalanie kilku papieroséw dziennie szkodzi?
0 a) Nie, organizm radzi sobie z kilkoma papierosami dziennie
O b) Tak, nie ma bezpiecznej liczby wypalanych papieroséw

2. Czy cienkie papierosy sg mniej szkodliwe?
O a) Tak
O b) Nie, kazdy papieros zawiera substancje szkodliwe

3. Czy palenie bierne jest szkodliwe?
0 a) Nie
O b) Tak, moze byé réwnie szkodliwe jak czynne palenie
O c) Tak, bywa bardziej szkodliwe niz palenie czynne

4. Czy nikotyna uspokaja?
O a) Tak
[ b) Nie, jest srodkiem pobudzajgcym

5. Ktore skutki palenia roznig sie w zaleznosci od ptci?
0 a) Brak rdznic
O b) Cellulit u kobiet
O c) Spadek sprawnosci seksualnej u mezczyzn
O d) Wieksze ryzyko osteoporozy u kobiet

6. Jakie sg mozliwe wczesne objawy raka ptuca?
O a) Kaszel
O b) Krwioplucie
O c) Bdl w klatce piersiowej
O d) Czesto brak objawéw we wczesnym stadium

7. Na jakie choroby wptywa palenie tytoniu?
0 a) Rak ptuca
O b) POChP
O c) Miazdzyca
0 d) Zawat serca
O e) Choroba Alzheimera
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Ocena:

e 18-20 pkt: wysoka wiedza
e 14-17 pkt: dobra wiedza

e <14 pkt: niski poziom wiedzy (wymaga interwencji edukacyjnej)
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VIII.7. Zatacznik nr 7. Test wiedzy — Personel medyczny (pre-/post-test)

Cel: Ewaluacja wiedzy nt. raka ptuca, badan NDTK i Sciezki pacjenta
onkologicznego. Przyktadowe pytania (jednokrotnego wyboru):

1. Ktoéra osoba kwalifikuje sie do badan NDTK?
O a) 45-letni niepalgcy mezczyzna
0 b) 60-letni palacz z historig 30 paczkolat
[ c) 50-letnia kobieta bez historii palenia

2. Co odréznia NDTK od RTG klatki piersiowej?
0 a) Ma wyzszg dawke promieniowania
O b) Pozwala wykrywac¢ zmiany nowotworowe we wczesnym stadium
[ c) Nie jest zalecana do badan przesiewowych

3. Jaka role petni POZ w programie?
0 a) Diagnozuje raka
O b) Kieruje pacjentéw z grupy ryzyka na badanie
0 c) Realizuje badanie NDTK

4. Co oznacza GGN (ground glass nodule)?
0 a) Guzek o morfologii litej
0 b) Guzek o charakterze mlecznej szyby
O c) Zwtdknienie

5. Jakie sg elementy Sciezki pacjenta onkologicznego?
0 a) Edukacja, kwalifikacja, diagnostyka, leczenie
O b) Badanie fizykalne i RTG
O c¢) Konsultacja POZ i wypis

Ocena:

e 5/5 —bardzo dobra wiedza
e 4/5 —dobra wiedza

e <4 —wymagana interwencja edukacyjna

Strona 60 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

Strona 61 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

Strona 62 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

Strona 63 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

Strona 64 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

Strona 65 z 66



Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego

Strona 66 z 66



