Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 148/2025 z dnia 18 sierpnia 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan

przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz

warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych wczesnego
wykrywanie raka ptuca

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow
polityki zdrowotnej:

badan przesiewowych z wykorzystaniem NDTK pod kqtem wykrycia raka
ptuca w populacji osob w wieku miedzy 50 a 74 rokiem Zycia, z historig
konsumpcji tytoniu wynoszqcq =20 paczkolat oraz okresem abstynencji
tytoniowej <15 lat,

dziatan informacyjno-edukacyjnych dla swiadczeniobiorcow kwalifikujgcych
sie do badania niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK),
ze szczegolnym uwzglednieniem szkodliwosci palenia tytoniu,

szkolen dla personelu medycznego, w ramach ktdrych przekazywane bedg
zalecane metody profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka ptuca,

lekarskich wizyt podsumowujgcych dla osob, ktore w ramach PPZ uzyskaty
wynik badania NDTK,

pod nastepujgcymi warunkami:

1) programy powinny odnosic¢ sie do punktow koricowych takich jak: poprawa

wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie; udostepnienie interwencji
antynikotynowej osobom biorqgcym udziat w programie; rozpowszechnienie
informacji o trwajgcym programie przy uzyciu materiatow informacyjno-
edukacyjnych;

2) populacja, ktora jest zalecana do objecia przesiewem z uzyciem NDTK, musi

spetniac okreslone kryteria, tj.: wiek miedzy 50 a 74 rokiem zycia, konsumpcja
tytoniu wynoszgca =20 paczkolat, a w przypadku porzucenia palenia okres
abstynencji tytoniowej <15 lat.

3) planowane interwencje w zakresie PPZ powinny obejmowac: przesiew

z uzyciem NDTK; interwencje antynikotynowq obejmujgcqg osoby wiqczone
do programu oraz dziatania szkoleniowe personelu medycznego
w omawianym zakresie.
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Rada nie rekomenduje wykorzystywania w ramach programow polityki
zdrowotnej jako badania przesiewowego RTG klatki piersiowej oraz cytologii
plwociny.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

W Polsce w roku 2022 odnotowano tgcznie 20 726 przypadkdw raka ptuca
i oskrzeli. NajwyzZszq liczbe przypadkdw omawianego nowotworu wykazano
w wojewddztwie mazowieckim (2 722), a najnizszq w lubuskim (428) (KRN 2025).

W oparciu o zebrane dane KRN wskazuje, ze surowy wskaznik zachorowalnosci
na raka ptuca i oskrzeli dla catego kraju uksztaftowat sie na poziomie
54,79/100 tys. Najwyiszqg wartos¢ omawianego wskaZnika wykazano
w wojewddztwie  warminsko-mazurskim (76,50/100 tys.), a najnizszg
w wojewddztwie podkarpackim (41,60/100 tys.) (KRN 2025).

W roku 2022 odnotowano tgcznie 20 956 przypadkow zgonu z powodu raka
oskrzela i ptuca. Najwyziszq liczbe zgondow wykazano w wojewddztwie
mazowieckim (3 017), a najnizszqg w opolskim (486) (KRN 2025).

W oparciu o zebrane dane wykazano takze, ze surowy wskaznik umieralnosci
dla catego kraju z powodu nowotwordw oskrzeli i ptuca ksztattowat sie
na poziomie 55,40/100 tys. Najwyisze wartosci omawianego wskaZnika
wykazano w wojewddztwie zachodniopomorskim (65,65/100 tys.), a najniisze
w wojewddztwie podkarpackim (35,07/100 tys.) (KRN 2025).

W Polsce w roku 2023, w ramach AQOS, zrealizowano tgcznie 230 715 porad
zwigzanych z nowotworami oskrzela i ptuca. Najwiecej porad zrealizowano
w wojewddztwie mazowieckim (35 741), a najmniej w wojewddztwie lubuskim
(4 798) (BASiW 2025).

W Polsce w ramach opieki paliatywnej | hospicyjnej, przebywato
14 596 pacjentow z nowotworem oskrzela i ptuca. Najwiecej takich pacjentow
stwierdza sie w grupie wiekowej 65-79 (9 157). Najmniej pacjentow
pozostajgcych pod tym typem opieki stwierdzono w grupie wiekowej <18 r.z. (77)
(BASiW 2025).

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

e W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS, dostepne sq porady
specjalistyczne nacelowane na gruZzlice i choroby ptuc oraz szeroki wachlarz
badan diagnostycznych uwzgledniajgcych zardwno metody obrazowe,
jak i endoskopowe.

e Zgodnie z uchwatq nr 11 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r., Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych zostat uchylony. Jednoczesnie,
na drodze uchwaty nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie
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przyjecia programu pod nazwq ,,Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata
2020-2030 (M.P. z 2020 r. poz. 189), zaktada sie kontynuowanie wybranych
zadan NPZChN (MZ 2025).

e Ministerstwo Zdrowia realizuje ,,Program badan w kierunku wykrywania raka
ptuca”. Czas realizacji omawianej inicjatywy, obejmuje lata 2021-2025.
W jego ramach realizowane sq badania przesiewowe z wykorzystaniem
NDTK skierowane do populacji wysokiego ryzyka wystgpienia nowotworu
ptuca (MZ 2025).

e W Agencji, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, prowadzone sq prace
nad zakwalifikowaniem badania przesiewowego w kierunku raka ptuca
za pomocq niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) do swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych. Rada Przejrzystosci
wydata pozytywnq opinie. Prace nad przygotowaniem docelowej
rekomendacji Prezesa Agencji sq w trakcie (AOTMIT 2025).

e Zeswiadczen z zakresu leczenia uzaleznien od tytoniu w roku 2023 skorzystato
jedynie 125 pacjentow. Pacjenci ci w omawianym roku skorzystali
z 2 138 porad (BASIW 2025). Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie
NFZ na terenie Polski funkcjonowato jedynie 5 poradni pomocy palgcym
(NFZ 2025).

Przy realizacji PPZ nalezy spetnic¢ nastepujgce warunki:
1) Realizacjg PPZ powinien zajgc¢ sie zespot wielodyscyplinarny, sktadajgcy sie
m.in. ze specjalistow w dziedzinach: onkologii, pulmonologii oraz radiologii,

przy czym nie jest bezwzglednie wymagany udziat catego zespoftu
w podejmowaniu decyzji dotyczqcych prawidtowych wynikdw badania NDTK.

2) Wymagania sprzetowe zaktadajqg korzystanie z aparatu minimum
16-rzedowego, przy jednoczesnym zastosowaniu zasad ALARA oraz MIP.

3) Sposéb monitorowania oraz ewaluacji powinien by¢ zgodny z wydanymi
opiniami Prezesa Agencji odnosnie PPZ oraz rekomendacjami w powyzszym
zakresie.

4) Koszty jednostkowe oraz koszty catkowite programow przesiewowych raka
ptuca powinny odpowiada¢ rzeczywistym potrzebom uwzglednionym
w rekomendacjach.

5) Organizator programu polityki zdrowotnej powinien, w porozumieniu z NFZ,
zapewnic¢ dalszq opieke nad pacjentami, u ktorych, w wyniku badania
przesiewowego, stwierdzono istotne zmiany chorobowe.
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Dowody naukowe

Badania przesiewowe NDTK:

Aby uzyskac¢ u pacjenta korzysci zdrowotne w postaci unikniecia jednego
zgonu, przesiew w kierunku raka ptfuca z wykorzystaniem NDTK powinien
byc realizowany przez okres:

o W przypadku zgonu z powodu raka ptuca, przez:
2,15 [95%Cl: (1,36; 3,4)] lat u 2 000 pacjentow;
3,4 [95%CI: (2,2; 5,1)] lat u 1 000 pacjentow;
5,21 [95%CI: (3,73; 7,27)] lat u 500 pacjentow.
o W przypadku zgonu z jakiejkolwiek przyczyny, przez:
2,48 [95%CI: (1,09, 5,62)] lat u 2 000 pacjentow;
3,77 [95%CI: (1,94, 7,33)] lat u 1 000 pacjentow;
5,21 [95%CI: (3,09; 10,08)] lat u 500 pacjentow.
Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK mogg

prowadzic¢ do istotnego statystycznie obnizenia ryzyka zgonu z powodu tego
nowotworu, o:

o 14% —RR=0,86 [95%CI: (0,77; 0,96)] (Duer 2023);

o 14% —RR=0,86 [95%CI: (0,75; 0,98)] (Agrawal 2022);

o 21%—RR=0,79 [95%CI: (0,72, 0,87)] (Bonney 2022);

o 16% —RR=0,84 [95%CI: (0,75, 0,93)] (Hoffman 2020).

Badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK nie majg istotnego
statystycznie wptywu na ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny (Duer 2023,
Agrawal 2022, Hoffman 2020).

Badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK prowadzq do istotnego
statystycznie podwyzszenia prawdopodobienstwa wykrycia tego nowotworu,
0 76% — RR=1,76 [95%CI: (1,14, 2,72)] (Agrawal 2022).

Badanie przesiewowe z wykorzystaniem NDTK w kierunku raka pfuca
odznacza sie precyzjq diagnostyczng na poziomie:

o 97% [95%CI: (0,94, 0,98)] — czutosc;

o 87% [95%CI: (0,82, 0,91)] — swoistos¢ (Guo 2023).

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

Jedynie dziatania z zakresu nawigacji pacjenta oraz strategie
wielointerwencyjne miaty istotny statystycznie wptyw na zwiekszanie
prawdopodobieristwa udziatu pacjenta w programie przesiewowym
w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK — RR=2,68 [95%CI: (1,77; 4,05)]
dla obu interwencji (Satoh 2025).
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Dziatania informacyjno-edukacyjne nt. nowotworow ptuca mogq prowadzic¢
do zwiekszenia poziomu wiedzy uczestnikow oraz zachecic¢ ich do podjecia
decyzji do udziatu w badaniach przesiewowych w kierunku tego nowotworu
(Lin 2024, Saab 2021, Fukunaga 2020).

Organicznie palenia tytoniu

Porzucenie natogu palenia tytoniu, w okresie diagnozy, prowadzi do istotnej
statystycznie poprawy przezywalnos¢ ogdlnej raka ptuca, o 23% — RR=0,77
[95%CI: (0,66; 0,90)] (Caini 2022).

Ograniczenie palenia tytoniu, wyrazonego jako liczba wypalanych dziennie
papieroséw, o co najmniej 50%, prowadzi do istotnego statystycznie
obnizenia ryzyka wystgpienia raka ptuca, o 28% — RR=0,72
[95%CI: (0,52; 0,91)] (Chang 2021).

Modyfikacja diety

Osoby o wyiszych wynikach przestrzegania zasad WCRF/AICR 2018 miaty
0 33% istotnie statystycznie nizsze ryzyko wystgpienia raka ptuca — RR=0,67
[95%CI: (0,55, 0,81)] (Malcomson 2023).

Osoby, ktorych wzorce zywieniowe byty zgodne z dietq srodziemnomorskq

miaty istotnie statystycznie niizsze ryzyko wystgpienia raka ptuca o 16% —
RR=0,84 [95%CI: (0,77; 0,91)] (Bahrami 2022).

Czynniki ryzyka

Osoby, ktore w przesztosci chorowaty na gruzlice ptuca majq istotnie
statystycznie wyziszq szanse na wystgpienie raka ptuca — OR=2,09
[95%CI: (1,62; 2,69)] (Sodeifian 2025).

Osoby z wysokq ekspozycjg na pyt drzewny miaty istotnie statystycznie
podwyzszone ryzyko wystgpienia drobnokomorkowego raka pfuca o 41% —
RR=1,41 [95%CI: (1,11; 1,80)] (Curiel-Garcia 2024).

Osoby z nadwagq lub otyfosciqg, w porownaniu do 0sob o prawidfowej masie
ciata lub niedowadze, miaty istotnie statystycznie obnizone ryzyko
wystqgpienia raka ptuca o 13% — RR=0,87 [95%CI: (0,75; 0,99)] (Shi 2024).
Osoby z niedowagq (BMI<18,5) w pordwnaniu do osoéb o prawidtowej masie
ciata miaty istotnie statystycznie podniesione ryzyko wystgpienia raka ptfuca
0 66% — RR=1,66 [95%CI: (1,12, 2,44)] (Shi 2024).

Z istotnie statystycznie zwiekszonym ryzykiem wystqgpienia raka pftuca
zwigzana byta obecnosc:

o insulinoopornosci — RR=2,35 [95%Cl: (1,55, 3,58)];

o cukrzycy, 0 11% —RR=1,11 [95%CI: (1,06; 1,16)] (Liu 2024).

Osoby z zespotem metabolicznym miaty istotnie statystycznie wyzsze ryzyko:
o wystgpienia raka ptuca o 15% — RR=1,15 [95%ClI: (1,05; 1,26)]
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o zgonu z powodu raka ptuca o 46% — RR=1,46 [95%CI: (1,19, 1,79)]
(Zhang 2023).

e Zaburzenia oddychania podczas snu istotnie statystycznie zwiekszaty ryzyko
wystgpienia raka ptuca o 28% — RR=1,28 [95%ClI: (1,11; 1,47)] (Ma 2022).
Rekomendacje naukowe dotyczgce profilaktyki i wczesneqo wykrywania ptuc

wskazujg nastepujgce obszary:

1) Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

Zgodnie z zapisami rekomendacji, dziataniami profilaktycznymi w kierunku raka
ptuca powinna byc¢ objeta populacja osob powyzej 50r.z., u ktorych stwierdza sie
historie palenia tytoniu 220 paczkolat (CAR CSTR 2025, NCCN 2025, ACS 2023,
USPSTF 2021). Dodatkowo jedna z wytycznych podkresla takze istotnosc
realizacji tych dziatan wsrdod populacji skrajnie wysokiego ryzyka wystqgpienia
tego nowotworu. Dotyczy to przyktadowo o0s0b z wczesniejszq historig
nowotworu ptuca (zaréwno w historii osobistej, jak i rodzinnej), narazonych
na bierne palenie oraz tych, ktore wykonujq zawdd wigzqcy sie ze wzrostem
ryzyka zachorowania (NCCN 2025).

2) Badania przesiewowe

Dostepne rekomendacje towarzystw naukowych pozostajg zgodne w zakresie
zasadnosci realizacji badan przesiewowych w kierunku raka ptuca. Ich realizacja
opiera sie docelowo na niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK),
u kazdej osoby przynalezgcej do grupy ryzyka (CAR CSTR 2025, NCCN 2025,
ACS 2023, PTOK 2022, USPSTF 2021). Dodatkowo, jedna z organizacji podkresla,
ze badania przesiewowe nie mogq stanowic substytutu dla eliminacji czynnika
ryzyka, jakim jest palenie tytoniu (ACS 2023).

3) Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dostepne rekomendacje podkreslajq istote realizacji dziatan informacyjno-
edukacyjnych w populacji wysokiego ryzyka wystgpienia raka pfuca. Dziatania
z tego zakresu powinny zostac ukierunkowane na zwiekszenie wiedzy pacjentow
o dostepnosci do badan przesiewowych, korzysciach z nich wynikajgcych oraz
bezpieczeristwie NDTK (CAR CSTR 2025, ACS 2023, PTOK 2022). Ponadto,
kluczowym elementem dziatan informacyjno-edukacyjnych jest takze zachecenie
0s0b z grup ryzyka do porzucenia natogu palenia tytoniu. Wynika to z faktu,
Ze natdg ten jest bezposrednio powiqzany ze wzrostem ryzyka wystgpienia
omawianego nowotworu. W efekcie rekomendacje zalecajq skupienie edukacji
na ograniczeniu, a najlepiej catkowitej eliminacji jego wptywu (CAR CSTR 2025,
NCCN 2025, ACS 2023, PTOK 2022, USPSTF 2021).

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

Mierniki, ktore powinny zostac¢ uwzglednione w zwiqzku z realizacjq PPZ:
Ocena zgtaszalnosci do programu:
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Liczba osob, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

Liczba swiadczeniobiorcdw, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym;

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali z badania NDTK;

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujqcej;

Liczba swiadczeniobiorcow, ktdrzy nie zostali objeci dziataniami programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;

Liczba o0soéb, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem
na sposoby zakorczenia udziatu.

Ocena jakosci swiadczenn w ramach programu:

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;

Ocena jakosci moze byc przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta;
Ewaluacja powinna obejmowac co najmniej:

— Liczba 0sob uczestniczqcych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu);

— Liczba swiadczeniobiorcow, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu);

— Liczba swiadczeniobiorcow, u ktorych doszto do zdiagnozowania
podejrzenia raka ptuca w badaniu NDTK;

— Liczba swiadczeniobiorcdw, ktorym wydano karte DiLO.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programoéw
nr: DPPZ.434.1.2025 ,Wczesne wykrywanie raka ptuca”, Warszawa, sierpien 2025 r.



