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o projekcie programu ,,Program wczesnego wykrywania
nowotwordéw ptuc” wojewodztwa todzkiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program wczesnego wykrywania nowotwordw ptuc” wojewddztwa tédzkiego,
pod warunkiem uwzglednienia przedstawionych ponizej uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu zostat przygotowany zgodnie z zaleceniami AOTMIT, posiada dobrze
zdefiniowane cele i dotyczy dobrze zdefiniowanego istotnego wspotczesnie problemu
zdrowotnego.

Projekt wymaga jednak wprowadzenia kilku zmian. Cel zdefiniowany jako zachecenie jak
najwiekszej liczby oséb do zaprzestania palenia tytoniu nie znajduje przetozenia
na oczekiwane efekty i nie ma okreslonego wskaznika efektywnosci, ktéry pozwalatby
na zmierzenie tego efektu. Okreslono wskazniki monitorowania programu, jednak nalezatoby
uzupetni¢ je o ocene efektywnosci swiadczen, czego mozina bytoby dokonac¢ poprzez
na przyktad wprowadzenie ankiet dla uczestnikdw programu.

Nalezy tez wyszczegdlni¢ budzet przeznaczony na dziatania promocyjno-informacyjne w tym
programie, badz wskazaé¢, jaka cze$é budzietu wspdlnego dla kilku programéw stanowi
budzet omawianego projektu. Ponadto trudno okresli¢ populacje spetniajgcg kryteria
wtgczenia do programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej wojewddztwa tddzkiego
w zakresie wczesnego wykrywania nowotwordw ptuc, zaktadajacy przeprowadzenie dwéch
konsultacji lekarskich oraz badania LDCT wséréd mieszkarnicéw wojewddztwa tddzkiego
w wieku od 55-80 lat. Program ma byc realizowany w latach 2015-2017.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej wojewddztwa tédzkiego:

Znaczenie problemu zdrowotnego

Program dotyczy bardzo istotnej i wspotcze$nie problematycznej kwestii choréb
nowotworowych w Polsce jakg sg nowotwory ptuc. Wpisuje sie w nastepujgcy priorytet
zdrowotny: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotwordw ztosliwych.

Populacja docelowa

Whioskodawca w sposéb szczegdtowy uzasadnit wdrozenie programu podajgc doktadne
dane epidemiologiczne. W 2011 roku, w wojewddztwie tddzkim prawie jedng czwarta
wszystkich zgondéw z powodu nowotwordéw - 23,1%, stanowity te wywofane postaciami
ztosliwymi nowotwordw oskrzela i ptuca. Byly one przyczyng zgondw 1.393 oséb
zamieszkujgcych wojewddztwo tédzkie, z ktérych 88,2% stanowity osoby w wieku 55-79 lat.

W projekcie doktadnie okreslono kryteria witgczenia do udziatu w programie. Ma
on obejmowac osoby w wieku 55-80 lat), ktére palg od co najmniej 30 lat przynajmniej jedna
paczke papierosow dziennie (z wskaznikiem minimum 30 tzw. paczkolat) lub palili
w przesztosci i rzucili palenie najpdzniej 15 lat temu. Autorzy projektu programu polityki
zdrowotnej planujg przebadacé ok. 900 oséb w latach 2015-2017. Rocznie bedzie badanych
ok. 300 oséb. Wedtug danych GUS wojewddztwo tddzkie zamieszkuje ok. 693 000 oséb
w wieku 55-79. Nie jest mozliwe okreslenie jak duza populacja zamieszkuje wojewddztwo
tédzkie spetniajgca powyzsze kryteria wymienione w programie.

Dodatkowo zgodnie z Europejskim Ankietowym Badaniem Zdrowia, ktére jest
przeprowadzane co 5 lat we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
(obowigzek przeprowadzenia tego badania w krajach UE reguluje Rozporzadzenie Komisji
(UE) nr 141/2013 z dnia 19 lutego 2013 r.) palenie tytoniu w Polsce jest coraz mniej
popularne. W okresie 2004-2009 odsetek dorostych oséb palgcych tyton codziennie
zmniejszyt sie o prawie 3 punkty procentowe (z 27% do 24%). W Polsce, ale réwniez
i w Europie, codziennymi palaczami tytoniu sg zwykle mezczyzni, palgcych kobiet jest
znacznie mniej (np. w Polsce palito tyton codziennie 31% mezczyzn i tylko 18% dorostych
kobiet). Pod wzgledem czestosci palenia tytoniu Polacy plasujg sie posrodku grupy
16 krajow.

Planowana interwencja

Whnioskodawca proponuje zastosowanie jako metody przesiewowej niskodawkowej
tomografii komputerowej. Woczesniej odbedzie sie konsultacja pulmonologiczna,
na podstawie ktdrej nastgpi kwalifikacja do tomografii, oraz edukacja. Wynik tomografii
interpretowac bedzie torakochirurg i to on rowniez wyda dalsze zalecenia.

Nalezy podkresli¢, ze zatozenia przedstawione przez autoréow programu scisle pokrywaja sie
z amerykanskimi wytycznymi oraz rekomendacjami dotyczacymi nowotworow ptuc. Wedtug
wiekszosci amerykanskich rekomendacji zaleca sie, aby badania przesiewowe w kierunku
raka ptuca dotyczyty grupy wiekowej 55-80 lat, bez objawdéw choroby, ktérych historia
palenia stanowi nie mniej niz 30 paczko-lat i palg obecnie badz rzucili w ciggu ostatnich
15 lat, czyli grupy wysokiego ryzyka. Natomiast wsréd osob powyzej 50 r.z. z historig palenia
wiekszg niz 20 paczko-lat lub biernych palaczy bez innych czynnikdw ryzyka, czy w niskiej
grupie ryzyka (tj. wiek ponizej 50 lat oraz historia palenia ponizej 20 paczko-lat), nie
rekomenduje sie obecnie badan przesiewowych.
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W Polsce, zadna z form badan przesiewowych w kierunku raka ptuc nie jest
rekomendowana. Podobnie w Europie, gdzie wiekszos¢ organizacji zajmujgcych sie
problematyka nowotworéw ptuc oczekuje dodatkowych wynikéw realizacji badania
holendersko-belgijskiego NELSON 2015-2016. Wyjatkiem wydaje sie by¢ jeden z krajow
skandynawskich — Szwecja, gdzie w wyniku badania ELCAP, Swedish Thoracic Surgery Service
zaleca skrining z uzyciem niskodawkowej tomografii komputerowej w wysokiej grupie ryzyka
(tj. osoby 55-80 lat, z co najmniej 30 paczko-lat oraz bez objawdéw swiadczacych o obecnosci
raka ptuc).

Do udziatu w Programie osoby zainteresowane zgtasza¢ sie bedg spontanicznie,
po uprzednim telefonicznym lub osobistym umowieniu na wyznaczony termin. Akcja
informacyjno-promocyjna, zachecajgca do udziatu w badaniach prowadzona bedzie przez
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tddzkiego i/lub realizatoréw Programu. W projekcie
programu sprecyzowano jak ma wygladaé etap zwigzany z promocjg programu. Pojawig sie
informacje o programie m.in. w prasie (informacje zachecajgce do udziatu i informujgce
o programach zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw Samorzadu Wojewddztwa
todzkiego), dojdzie do emisji spotow/audycji radiowych, telewizyjnych oraz zaplanowano
dziatania typowo bezkosztowe, takie jak zamieszczanie informacji w portalach Wojewddztwa
tédzkiego dedykowanych zdrowiu (www.zdrowie.lodzkie.pl, www.profilaktyka.lodzkie.pl),
na profilu Wojewddztwa tddzkiego na Facebook'u, wysytka pism do réznych instytucji
(osrodki pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe), informujgcych o realizowanych
programach.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
nowotwordéw oskrzela i ptuc wsréd mieszkarncéw wojewddztwa tddzkiego.

Cele szczegdtowe nie sg w petni spdjne z oczekiwanymi efektami programu. Brakuje
odniesienia efektéw do celu zdefiniowanego jako zachecenie do zaprzestania palenia
tytoniu.

Monitorowanie i ewaluacja

Okreslono wskazniki monitorowania (zgtaszalnosci i jakosci), ktére wydajg sie by¢ dobrane
w sposob prawidtowy. Opierac sie one bedg na zgtaszalnosci do programu, liczbie oséb,
ktore zgtosity sie do udziatu w programie, liczbie oséb skierowanych na badanie LDCT oraz
wykonanych badan LDCT, liczbie osdb, u ktorych wykryto zmiany chorobowe w badaniu
LDCT, liczbie oséb, ktore wziety udziat w Il konsultacji lekarskie;j.

Mierniki (wskazniki) efektywnos$ci nie mierzg efektdw odnoszacych sie do zmiany
Swiadomosci i zmiany zachowan zdrowotnych, co wskazuje na brak oceny efektywnosci
Swiadczen w programie. Pozytywnym akcentem, jaki zostat przygotowany przez autoréw
projektu programu polityki zdrowotnej jest stworzenie ankiety dla uczestnikéw programu,
oceniajgcej zadowolenie ze swiadczonych ustug medycznych badz tez umozliwienie wydania
opinii nt. programu skierowanej do organizatoréw.

Warto aby ewaluacja zawierata rdéwniez informacje jaki wptyw wywiera program
w odniesieniu do catej populacji wojewddztwa tédzkiego, ktdra spetnia kryteria wtgczenia
do programu.

Warunki realizacji

Realizator programu (podmiot leczniczy) zostanie wybrany na podstawie procedury
otwartego konkursu ofert, wedtug ktdrego beda mogty przystgpi¢ podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg, okreslone w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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o dziatalnosci leczniczej, z zakresu odpowiedniego do tematyki programu. Warto bytoby
zaznaczy¢ w projekcie programu, ze podmiot wnioskujacy o przyznanie realizacji programu,
musi przedstawic oferte zgodng z zasadami uczciwej konkurencji, co gwarantuje wykonanie
zadania w sposoéb efektywny i oszczedny. Do projektu programu dotgczony zostat wzér karty
badania, informacji dla pacjenta oraz ankiety. Zataczone wzory zostaty pozytywnie ocenione
przez analityka AOTMIT.

Autorzy projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze program ma trwac 3 lata (2015-
2017). Wskazujg réwniez ograniczenie w postaci warunku jakim jest zabezpieczenie srodkéw
na lata 2016-2017. Planujac dziatania dtugofalowe nalezy zadbaé o to zeby srodki
przeznaczone na ten cel byly dostepne réwniez w kolejnych latach realizacji programu.

W przypadku kosztéw jednostkowych nie zostaty w nich ujete koszty zwigzane z promocja
programu. Co prawda autorzy wspominajg w programie, ze fgcznie koszty zwigzane
z promocjg ,programow zdrowotnych” [sic] wyniosg w 2015 r. 13 000 zf, natomiast
w projekcie programu nalezatoby okresli¢ jasno jaka kwota zostanie przeznaczona w tym
konkretnym przypadku programu zwigzanym z programem wczesnego wykrywania
nowotwordw pfuc. Mozna przypuszczac, ze autorzy projektu programu przygotowali réwniez
inne programy w woj. tddzkim, natomiast poprawnym postepowaniem bytoby wskazanie
jakie koszty zostang przeznaczone konkretnie na program zwigzany z wczesnym
wykrywaniem nowotwordéw ptuc.

Dodatkowo autorzy projektu programu okreslili precyzyjnie wymogi dotyczace kadry
medycznej przeprowadzajgcej badania.

Planowany catkowity koszt realizacji programu zostat okreslony na ok 90 000 zi.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Oceniany projekt programu odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego — wczesnego wykrywania nowotwordw ptuc. Rak ptuc jest najczestszg chorobg
nowotworowg wsréd mezczyzn w Polsce, zarowno pod wzgledem zapadalnosci, jak i liczby
zgonow. Z kolei wsrod kobiet stanowi on pierwszg przyczyne smierci oraz drugg najczestszg
przyczyne zachorowalnosci zaraz po nowotworze sutka

Zgodnie z danymi zawartymi na stronie Krajowego Rejestru Nowotworowego, liczba
zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca i oskrzeli wynosita w 2011 roku prawie 21 tys.
(doktadnie 20 805), z czego u mezczyzn 14 522 i 6283 zachorowania u kobiet. Ryzyko
zachorowania na raka ptuca jest okoto 3 razy wieksze u mezczyzn niz u kobiet. Wiekszos¢
zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca wystepuje po 50 roku zycia (96% zachorowan
u mezczyzn i 95% zachorowan u kobiet), przy czym okoto 50% zachorowan u obu pici
przypada na populacje osob po 65 roku zycia. Ryzyko zachorowania raka ptuca wzrasta
z wiekiem osiggajgc szczyt u mezczyzn w 6smej dekadzie zycia (455 na 100 tys. osdb), u
kobiet na przetomie szdstej i siddmej dekady zycia (100 na 100 tys. oséb).

Dominujacym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka ptuca sg rakotwdrcze substancje
zawarte w dymie tytoniowym. Ocenia sie, ze czynne palenie jest przyczyng ~ 90%
zachorowan. Zwiekszone ryzyko zachorowania dotyczy takze palenia biernego, ktére
powoduje ~ 1/3 zachorowan na raka ptuca u oséb niepalgcych, mieszkajgcych

z palaczami tytoniu i ~ 1/4 zachorowan wsrdd pozostatych niepalacych. Znacznie mniejsze
znaczenie w etiologii raka ptuca majg inne czynniki, takie jak: predyspozycja genetyczna czy
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narazenie na radon, azbest, przemystowe zanieczyszczenia powietrza, metale ciezkie,
promieniowanie jonizujgce i niektore substancje chemiczne.

Rak ptuca prawdopodobnie rozwija sie z komdrki macierzystej o zdolnosci
do wielokierunkowego réznicowania. W normalnych warunkach moze sie ona rdznicowacd
w kierunku komorek wyscietajgcych drogi oddechowe, pneumocytow | lub I typu.
Pod wptywem substancji rakotwodrczych komorki te ulegajg rozrostowi, metaplazji lub
przemianie nowotworowej. Rozwdj i progresja raka ptuca sg zwigzane rowniez z licznymi
zaburzeniami  molekularnymi, zwtaszcza mutacjami protoonkogendéw i gendw
supresorowych.

W przypadku podejrzenia raka ptuca, badanie podmiotowe sktada sie z wywiadu w kierunku
objawéw oraz palenia tytoniu, rodzinnego wystepowania nowotwordw i narazenia
zawodowego. Rak ptuca we wczesnej fazie przebiega najczesciej bezobjawowo.

Alternatywne $wiadczenia

Alternatywnym sSwiadczeniami wobec niskodawkowej tomografii komputerowej moze by¢
wykonanie RTG klatki piersiowej oraz cytologiczne badanie plwociny. Jednak interwencje
te nie sg rekomendowane zaréwno przez polskich ekspertdw, jak i zagraniczne towarzystwa
naukowe.

Ocena technologii medycznej

Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z uzyciem niskonapieciowej tomografii
komputerowej s3 rekomendowane przez naukowe towarzystwa amerykanskie, szczegdlnie
dla grupy wysokiego ryzyka, gdzie efekty badania s najbardziej skuteczne. Populacje
tg stanowig osoby w wieku 55-80 lat, z statusem palenia co najmniej 30 paczko-lat, bez
objawdéw choroby nowotworowej, obecnie palgcy lub byli palacze z przerwa nie wiekszg niz
15 lat od zaprzestania palenia. Zastosowanie niskodawkowej TK moze wptyngé
na zmniejszenie Smiertelnosci w danej populacji nawet o 20% w poréwnaniu do interwencji
RTG klatki piersiowej, gdzie takich zmian sie nie wskazuje. Dodatkowo w ramach wytycznych
okreslono, ze badania przesiewowe dot. raka ptuca powinny by¢ prowadzone w warunkach
zblizonych do tych opisanych w randomizowanym badaniu NLST.

Wéréd randomizowanych badan europejskich nie odnotowuje sie znaczgcych korzysci dla tej
metody przesiewowej. Wiekszos¢ wynikéw byta nieistotna statystycznie. Jednak moze to by¢
spowodowane zdecydowanie krétszym okresem obserwacji w porodwnaniu do dobrego
jakosciowo badania NLST oraz mniejszg liczbg uczestnikdw zarowno w grupie kontrolnej, jak
i interwencji. Dodatkowo okazato sie, ze duze znaczenie przypisuje sie interwatom czasowym
pomiedzy kolejnymi badaniami przesiewowymi. Badania przeprowadzane w Europie byty
pod tym wzgledem bardzo niejednorodne. Niektére modele oceny ryzyka tworzone
w badaniach randomizowanych wskazywaty na skuteczno$¢ metody przesiewowej LDCT
w dwuletnich odstepach czasu, jednak wyniki te nie byty istotne statystycznie (badanie
MILD). Dlatego tez optymalny interwat czasowy miedzy kolejnymi turami badania TK jest
nieznany.

Wydaje sie, ze metoda przesiewowa w postaci niskonapieciowej tomografii komputerowej
jest obecnie ztotym Srodkiem w populacji wysokiego ryzyka w kierunku wykrywania raka
ptuc. Jednak biorgc pod uwage istnienie wielu watpliwosci nt. szkdd zwigzanych z danym
skriningiem oraz kwestig uogdlnienia wynikow na catg populacje konieczne sg dalsze
badania.
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Nadal w przypadku stosowania niskonapieciowej TK wskazuje sie wysokg liczbe wynikéw
fatszywie pozytywnych, ktére wigzg sie z dodatkowymi kosztami i ryzykiem naduzywania
procedur diagnostycznych (czesto bardziej inwazyjnych). Ryzyko zwigzane z stosowaniem
niskonapieciowej tomografii komputerowej jako metody przesiewowej wigzato sie réwniez
z niepokojem, nadmierng ekspozycja na promieniowanie rentgenowskie oraz
nadrozpoznawalnoscig (10-20% przypadkéw wg U.S. Preventive Services Task Force).
Ochrona przed promieniowaniem w RTG klatki piersiowej czy samej TK wymaga podania
okreslonej maksymalnej wartosci dawki napiecia. Pacjenci powinni by¢ poinformowani, ze
w przypadku badania TK jest on odpowiednikiem mniej niz 6 miesiecy naturalnego
promieniowania lub 50 przeswietlen klatki piersiowej. Chociaz w badaniach przesiewowych
ryzyko napromieniowania jest bardzo niskie i ma niewielki wptyw na przezywalnosc.

W zwigzku z powyzszym osoby w wysokiej grupie ryzyka zachorowania na raka ptuc, ktore
spetniaja kryteria wtagczenia do badan przesiewowych wg dostepnych wytycznych powinny
uczestniczy¢ w nich swiadomie i na podstawie wspdlnej decyzji podjetej wraz z lekarzem
(poprzez rozwazenie korzysci i szkdd oraz niepewnosci zwigzanych z dang metoda
przesiewowq). Dlatego tez duze znaczenie przypisuje sie rozwojowi poradnictwa w zakresie
wczesnego wykrywania raka pftuc. W wiekszosci badan podkresla sie, ze programy
przesiewowe w kierunku raka ptuc powinny zawiera¢ zaplanowang edukacje czy doradztwo
dot. zaprzestania palenia tytoniu wsréd osob narazonych na raka ptuc dla zwiekszenia
efektywnosci kosztowej (nawet o 20-45%), np. w postaci tzw. interwencji tytoniowych.
Jednak wptyw rzucenia palenia tytoniu na skutecznos$¢ badan przesiewowych w kierunku
raka ptuc nie zostat do korica udowodniony. Wskaznik rzucenia palenia wsrod oséb
poddanych skriningowi wahat sie miedzy 6,6% a 42%. Odstepstwo od palenia wyrobow
tytoniowych wigzato sie ze starszym wiekiem, gorszg czynnoscig ptuc i duzg iloscig
nieprawidtowosci po wykonaniu badania TK.

Wedtug szacunkéw amerykanskich analiz ekonomicznych, aby unikng¢ jednego
przedwczesnego zgonu z powodu raka ptuc i tym samym poprawic jego jakos¢, koszt badan
przesiewowych moze wynosi¢ od 50 tys. do ponad 2 min dolaréw za QALY. Dostepna analiza
koszt-uzytecznos¢ wykazata wyniki poréwnywalne dla skriningu w raku jelita grubego, czy
szyjki macicy oraz wydaje sie by¢ mniej kosztowna niz zalecane interwencje w stosunku
do wirusa HIV czy probleméw z niewydolnoscig nerek. W stosunku do dotychczasowych
badan optacalnosci metody przesiewowej jakg jest niskonapieciowa tomografia
komputerowa niniejsza analiza wskazata, ze badanie przesiewowe tg metodg wydaje sie by¢
bardzo optacalne w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca.

Chociaz LDCT w badaniach przesiewowych moze zapobiec wiecej niz 8 tys. przedwczesnych
zgonow rocznie, to i tak ostateczna analiza koszt-efekt NLST bedzie mie¢ kluczowe znaczenie
przy podejmowaniu decyzji o wdrazaniu programu badan przesiewowych metodg LDCT
w danym kraju.

Podsumowujac, wyniki przeglagdu polskich i swiatowych rekomendacji dotyczacych
wczesnego wykrywania raka pfuc mozna podsumowac w nastepujgcy sposob:

e Badanie RTG klatki piersiowej i cytologiczne badanie plwociny uznano
za nieefektywne metody przesiewowe w wykrywaniu nowotworow ptuc.

e Whykorzystujgca mate dawki promieniowania spiralna tomografia komputerowa (TK)
umozliwia wykrycie raka ptuca we wczesnych stadiach zaawansowania (okoto 80%
wykrytych przypadkéw znajduje sie w stadium IA).
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 31/2015 z dnia 18 lutego 2015 r.

Polscy Eksperci nie sg zgodni co do zasadno$ci prowadzenia badania przesiewowych,
pojawiaty sie zaréwno gtosu poparcia jak i sprzeciwu. Eksperci nie rekomendujg
stosowania w przesiewie badania RTG klatki piersiowe;j.

Zgodnie z amerykanskimi rekomendacjami zaleca sie coroczne stosowanie metody
przesiewowej LDCT w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia raka ptuc tj. wsréd
palacych badz bytych palaczy (ktdrzy rzucili palenie tytoniu w ciggu ostatnich 15 lat)
blisko 30 paczko-lat, w wieku 55-80 lat, bez wczedniejszych objawéw choroby
nowotworowej. Wykazano redukcje zgondw w danej grupie ryzyka o 20%.

Zdecydowana wiekszos¢ wytycznych dot. profilaktyki raka ptuc podkresla znaczenie
tzw. interwencji tytoniowych w programach badan przesiewowych, gdzie gtéwnym
efektem ma by¢ zaprzestanie palenia tytoniu.

Coraz czesciej wskazuje sie na przysztoSciowe rozwigzania w zakresie badan
przesiewowych w kierunku rozpoznania raka ptuc, jakimi sg analizy dotyczace
biomarkeréw wystepujgcych w osoczu krwi (predykcyjna sygnatura ztosliwych zmian
w mikroRNA osocza).

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTMIT-0T-441-4/2015

,Program

wczesnego wykrywania nowotwordéw ptuc” realizowany przez: Wojewddztwo tddzkie, Warszawa, luty 2015 oraz

Aneksu do raportow szczegétowych ,,Programy wczesnego wykrywania raka ptuca — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa,

maj 2014.

7/7



