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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéw dotyczacych wczesnego
wykrywania raka ptuca

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej dziatan
informacyjno-edukacyjnych ukierunkowanych na profilaktyke raka ptuca w populacji ogélnej, szkolen
dotyczacych raka ptuca dla personelu medycznego oraz badan przesiewowych z wykorzystaniem
NDTK wsréd oséb w wieku 50-74 lata, z historig konsumpcji tytoniu wynoszgcg =20 paczkolat
oraz okresem abstynenciji tytoniowej <15 lat.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykorzystywania w ramach programoéw polityki zdrowotnej innych
technologii medycznych i dziatan, jak rowniez odmiennych warunkéw realizacji niz uwzglednione
w niniejszym dokumencie.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczgcych wykrywania raka ptuca zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych.

Rak ptuc stanowi chorobe nowotworowg wywotang przez proliferacje ztosliwych komorek
nowotworowych, narastajgcych w drogach oddechowych badz tkance ptucnej. Wyrdzni¢ mozna trzy
typy raka piuca: rak niedrobnokomoérkowy, rak drobnokomoérkowy, rzadkie nowotwory ptuca.
Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka ptuca naleza: czynniki genetyczne i demograficzne (predyspozycja
rodzinna, obecnos¢ raka ptuca w historii rodziny; wiek >50 lat; stata lub okresowa ekspozycja na radon,
azbest, metale ciezkie oraz promieniowanie jonizujgce), przebyte lub obecne przewlekie choroby ptuc
(przewlekta obturacyjna choroba ptuc; zwtdknienie ptuc) oraz czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem
zycia (wieloletnie czynne palenie tytoniu; bierne palenie tytoniu; ekspozycja na opary powstate
w procesie przygotowywania potraw (wedzenie).

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031 nowotwory, tuz po chorobach ukfadu
kragzenia, stanowig najistotniejszy problem zdrowotny w Polsce. Sposréd nowotwordw najwiekszy udziat
w zapadalnos$ci i umieralnosci majg: nowotwor ztodliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc.

Prezes Agencji majac na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujgce
przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczgce raka ptuca, zaleca przeprowadzanie
w ramach programow polityki zdrowotnej (PPZ):

e dziatan informacyjno-edukacyjnych dla populacji ogdlnej, ze szczegdélnym uwzglednieniem
szkodliwosci palenia tytoniu;

e szkolen dla personelu medycznego, w ramach ktérych przekazywane bedg zalecane metody
profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka ptuca;
e interwencji diagnostycznej sktadajgcej sie z:

o lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej dla osdb z grup ryzyka spetniajgcych kryteria kwalifikaciji
do badan przesiewowych, uwzgledniajgcej przeprowadzenie minimalnej interwenc;i
antynikotynowej;
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o badania przesiewowego z wykorzystaniem NDTK pod kagtem wykrycia raka ptuca w populacji
0s6b w wieku miedzy 50 a 74 rokiem zycia, z historig konsumpcji tytoniu wynoszaca
220 paczkolat oraz okresem abstynenciji tytoniowej <15 lat,

o lekarskiej wizyty podsumowujgcej dla oséb, ktére w ramach PPZ uzyskaty wynik badania NDTK,
uwzgledniajgcej poradnictwo antynikotynowe.

Wytyczne praktyki klinicznej pozostajg zgodne w zakresie zasadnosci realizacji badan przesiewowych
w kierunku raka piuca, ktorych realizacja opiera sie docelowo na niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK). Wedtug wytycznych badaniami przesiewowymi w kierunku raka ptuca powinna
by¢ objeta populacja osob powyzej 50 r.z., u ktdrych stwierdza sie historie palenia tytoniu 220 paczkolat.
Dostepne rekomendacje podkreslajg réwniez istote realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych
w populacji wysokiego ryzyka wystgpienia raka ptuca. Dziatania z tego zakresu powinny zostaé
ukierunkowane na zwiekszenie wiedzy pacjentéw o dostepnosci do badan przesiewowych, korzysciach
z nich wynikajgcych oraz bezpieczenstwie wykonywania NDTK. Ponadto, kluczowym elementem
dziatan informacyjno-edukacyjnych jest takze zachecenie os6b z grup ryzyka do porzucenia natogu
palenia tytoniu.

Nalezy zaznaczy¢, ze w lipcu 2025 r. Agencja zakonczyta prace na zleceniem Ministerstwa Zdrowia
dot. zasadnosci zakwalifikowania badania przesiewowego w kierunku raka ptuca za pomocg NDTK
do swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych. Populacje docelowg programu
stanowig osoby doroste ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka ptuca, tj. wiek 50-74 r.z.;
catkowita konsumpcja tytoniu =220 paczkolat spetniajgce kryteria wtgczenia zaproponowane w Karcie
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ). Stanowisko Rady przejrzystosci oraz Rekomendacja Prezesa
Agencji byly pozytywne. W momencie wigczenia ww. Swiadczenia do koszyka s$wiadczen
gwarantowanych, niniejsza rekomendacja wymaga aktualizaciji.

Programy polityki zdrowotnej prowadzone przez JST mogg stanowi¢ uzupemnienie dotychczas
realizowanych programéw w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuca oraz wsparcia pacjenta.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegoty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Rak ptuc stanowi chorobe nowotworowg wywotang przez proliferacje zto$liwych komoérek
nowotworowych, narastajgcych w drogach oddechowych badz tkance ptucnej. Wyrézni¢ mozna trzy
typy raka ptuca: rak niedrobnokomérkowy, rak drobnokomérkowy, rzadkie nowotwory ptuca.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-11 choroby zwigzane z nowotworami ztosliwymi ptuca obejmuja
nastepujgce kody:

e 2C25: Nowotwory zlosliwe oskrzela lub ptuca:
o 2C25.0: gruczolakorak oskrzeli lub ptuca;
o 2C25.1: Rak drobnokomoérkowy oskrzela lub ptuca;
o 2C25.2: Rak ptaskonabtonkowy oskrzela lub ptuca;
o 2C25.3: Rak wielkokomérkowy oskrzela lub ptuca;
o 2C25.4: Rakowiak lub inne ztosliwe nowotwory neuroendokrynne oskrzela lub ptuca;
o 2C25.5: Nieokreslony ztosliwy nowotwor nabtonkowy oskrzela lub ptuca;
o 2C25.Y: Inne okreslone nowotwory ztosliwe oskrzela lub ptuca;
o 2C25.Z: Nowotwory ztosliwe oskrzela lub ptuca, nieokreslone.
e 2C26: Nowotwory zlosliwe optucne;j:
o 2C26.0: Miedzybtoniak optucnej;
o 2C26.Y: Inne okreslone nowotwory ztosliwe optucnej;
o 2C26.Z: Nowotwory zto$liwe optucnej, nieokreslone.
Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka ptuca naleza:
e czynniki genetyczne i demograficzne:
o predyspozycja rodzinna, obecnos¢ raka ptuca w historii rodziny;
o wiek (>50 lat);

o stata lub okresowa ekspozycja na radon, azbest, metale ciezkie oraz promieniowanie
jonizujgce;

e przebyte lub obecne przewlekte choroby ptuc:
o przewlekta obturacyjna choroba ptuc;
o zwidknienie ptuc;
e czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia:
o wieloletnie czynne palenie tytoniu;
o bierne palenie tytoniu;
o ekspozycja na opary powstate w procesie przygotowywania potraw (wedzenie).

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031 nowotwory, tuz po chorobach uktadu
krazenia, stanowig najistotniejszy problem zdrowotny w Polsce. Sposréd nowotwordw najwiekszy udziat
w zapadalno$ci i umieralnosci majg: nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworow, w 2022 roku w Polsce odnotowano 20 726
przypadkow raka ptuca i oskrzeli, najwiecej w wojewoddztwie mazowieckim (2 722), natomiast najmniej
w lubuskim (428). Surowy wskaznik zachorowalnosci w skali kraju wyniost 54,79/100 tys. Najwyzszg
wartos¢ ww. wskaznika odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim (76,50/100 tys.), najnizszg
w podkarpackim (41,60/100 tys.). Warto$¢ wskaznika zachorowalnosci stopniowo wzrasta z wiekiem,
poczgwszy od grupy wiekowej 20-24 lat. Najwyzszg wartos¢ odnotowano ws$réd osob miedzy
75a79r.z.(259,76/100 tys.) oraz 65 a 69 r.z. (252,16/100 tys.).

W 2022 r. surowy wskaznik umieralnosci w skali kraju ksztattowat sie na poziomie 55,40/100 tys.
Najwyzsze wartosci wykazano w wojewddztwie zachodniopomorskim (65,65/100 tys.), a najnizsze
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w podkarpackim (35,07/100 tys.). Odnotowano 20 956 przypadkdéw zgonu, najwiecej w wojewddztwie
mazowieckim (3 017), a najmniej w opolskim (486).

Zgodnie z danymi przedstawionymi w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW), w Polsce
w roku 2023, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zrealizowano tgcznie 230 715 porad
zwigzanych z nowotworami oskrzela i ptuca, najwiecej w wojewddztwie mazowieckim (35 741),
a najmniej w lubuskim (4 798). W ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej objetych bylo 14 596
pacjentéw, najwiecej w grupie wiekowej 65-79 (9 157).
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wtgczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslone;j
metodologii ich przygotowania wydane przez: Canadian Association of Radiologists, Canadian Society
of Thoracic Radiologists (CAR CSTR 2025), The American Cancer Society (ACS 2023), Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK 2022) oraz zaktualizowane rekomendacje opisane
w poprzedniej wersji raportu (NCCN 2025, USPSTF 2021). Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej
rekomendacji wydane przez: American College of Chest Physicians (CHEST 2018), Konsensus
ekspertow (Polska, 2018), Konsensus ekspertow (Unia Europejska 2017), American Thoracic Society
(ATS 2017), European Society of Thoracic Surgeons (ESTS 2017), Association for the Treatment
of Tobacco Use and Dependence/Society for Research on Nicotine and Tobacco (ATTUD/SRNT 2016),
American Society of Clinical Oncology (ASCO 2015), European Respiratory Society & European
Society of Radiology (ERS/ESR 2015), European Society for Medical Oncology (ESMO 2014).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z witgczonych do analizy wytycznych postepowania:

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

e Dziataniami profilaktycznymi w kierunku raka ptuca powinna by¢ objeta populacja osoéb powyzej
50 r.z., u ktérych stwierdza sie historie palenia tytoniu =220 paczkolat (CAR CSTR 2025, NCCN
2025, ACS 2023, USPSTF 2021, Rzyman 2018). Jedna z wytycznych podkresla takze koniecznos¢
realizacji tych dziatan wsréd populacji skrajnie wysokiego ryzyka wystgpienia tego nowotworu.
Dotyczy to przyktadowo os6b z wczesniejsza historig nowotworu ptuca (zaréwno w historii osobiste;j
jak i rodzinnej), narazonych na bierne palenie oraz tych, ktére wykonujg zawéd wigzacy
sie ze wzrostem ryzyka zachorowania (NCCN 2025).

e Woczesniejsze rekomendacje w zakresie stosowania niskodawkowej tomografii komputerowej
(NDTK) w skriningu raka ptuca wskazujg na wiek powyzej 55 r.z., u ktérych stwierdza sie historie
palenia tytoniu 230 paczkolat (NCCN 2020, CHEST 2018, ESTS 2017, ATTUD/SRNT 2016,
ASCO 2015, ERS/ESR 2015, ESMO 2014, USPSTF 2014).

Badania przesiewowe

¢ Realizacja badan przesiewowych w kierunku raka ptuca powinna opiera¢ sie na niskodawkowe;j
tomografii komputerowej (NDTK), u kazdej osoby przynalezgcej do grupy ryzyka (CAR CSTR 2025,
NCCN 2025, ACS 2023, PTOK 2022, USPSTF 2021, Rzyman, Polska 2018, CHEST 2018,
UE 2017). W jednej rekomendacji podkreslono, ze badania przesiewowe nie mogg stanowié
substytutu dla eliminacji czynnika ryzyka jakim jest palenie tytoniu (ACS 2023).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

e Dziatania informacyjno-edukacyjne ukierunkowane na zwigkszenie wiedzy pacjentow
odostepnosci do badan przesiewowych NDTK, korzysciach z nich wynikajgcych
oraz bezpieczenstwie, powinny by¢ realizowane szczegodlnie w populacji oséb z grupy wysokiego
ryzyka wystgpienia raka ptuca (CAR CSTR 2025, ACS 2023, PTOK 2022, USPSTF 2021, Rzyman
2018, ATTUD/SRNT 2016).

e Kluczowym elementem dziatan informacyjno-edukacyjnych jest takze zachecenie osdb z grup
ryzyka do porzucenia natogu palenia tytoniu. W efekcie zaleca sie prowadzenie edukacji
ukierunkowanej na ograniczenie, a najlepiej catkowite, zaprzestanie palenia (CAR CSTR 2025,
NCCN 2025, ACS 2023, PTOK 2022, USPSTF 2021).
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3. Dowody naukowe

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono 23 metaanalizy (Du 2025, Sodeifian 2025, Satoh 2025,
Kim 2025, Ezenwankwo 2025, Shi 2024, Liu 2024, Curiel-Garcia 2024, Lin 2024, Tran 2024,
Malcomson 2023, Zhang 2023, Duer 2023, Guo 2023, Agrawal 2022, Bahrami 2022, Fan 2022,
Bonney 2022, Cain 2022, Ma 2022, Chang 2021, Hoffman 2020, Brodersen 2020), 3 przeglady
systematyczne (Saab 2021, Jonas 2021, Fukunaga 2020) oraz 3 przeglady systematyczne analiz
ekonomicznych (Behr 2023, Fabbro 2022, Grover 2022). Ponadto ujeto takze dowody naukowe
odnalezione na potrzeby wydania poprzedniej rekomendaciji: Huang 2019, Snowsill 2018, Wang 2018,
Ali 2016, Fu 2016, Manser 2013, Gopal 2010, Humphrey 2013.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych — dalsze szczegdty znajdujg
sie w Raporcie Analitycznym Agencji.

3.1 Whioski z analizy dowoddw naukowych

Badania przesiewowe NDTK

e Aby uzyska¢ u pacjenta korzysci zdrowotne w postaci unikniecia jednego zgonu z powodu raka
ptuca, przesiew w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK powinien by¢ realizowany przez
okres:

o 2,15[95%CI: (1,36; 3,4)] lat u 2 000 pacjentow;
o 3,4[95%Cl: (2,2; 5,1)] lata u 1 000 pacjentow;
o 5,21 [95%CI: (3,73; 7,27)] lat u 500 pacjentow (Kim 2025)

e 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%ClI: (0,77; 0,96)] (Duer 2023);
o 14% — RR=0,86 [95%Cl: (0,75; 0,98)] (Agrawal 2022);
o 21% — RR=0,79 [95%Cl: (0,72; 0,87)] (Bonney 2022);
o 16% — RR=0,84 [95%Cl: (0,75; 0,93)] (Hoffman 2020).

e Badanie NDTK jest istotnie statystycznie skuteczniejsze w redukcji $miertelnosci z powodu
nowotworu w poréwnaniu do:

o badania przesiewowego z wykorzystaniem RTG klatki piersiowej lub standardowej opieki —
OR=0,84 [95%CI: (0,74; 0,96)] (Fu 2016);

o RTG lub braku przesiewu — RR=0,81 [95%Cl: (0,72; 0,91)] (Humphrey 2013);

o badania przesiewowego z wykorzystaniem cytologii plwociny lub RTG klatki piersiowej —
RR=0,80 [95%CI: (0,70; 0,92)] (Manser 2013);

o RTG klatki piersiowej — RR=0,80 [95%CI: (0,70; 0,92)] (Ali 2016).

e Nie wykazano istotnego statystycznie wplywu na ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny
w przypadku prowadzenia badan przesiewowych 2z wykorzystaniem NDTK (Duer 2023,
Agrawal 2022, Hoffman 2020).

e Badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK ma istotny statystycznie wptyw na zwiekszone
prawdopodobienstwo wykrycia tego nowotworu o 76% — RR=1,76 [95%CI: (1,14; 2,72)]
(Agrawal 2022).

e Badanie przesiewowe z wykorzystaniem NDTK wptywa istotnie statystycznie na wykrycie
wczesnych stadiow raka ptuca w poréwnaniu do:

= brak przesiewu, standardowej opieki, RTG klatki piersiowej lub cytologia plwociny — RR= 2,08
[95% CI, (1,43; 3,03)] (Huang 2019);

» RTG klatki piersiowej z/bez cytologii plwociny — RR=1,74 [95%CI: (1,25; 2,42)] (Ali 2016).
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e Badanie przesiewowe z wykorzystaniem NDTK w kierunku raka ptuca odznacza sie czutoscig
i swoistoscig na poziomie odpowiednio 97% [95%CI: (0,94; 0,98)] i 87% [95%CI: (0,82; 0,91)]
(Guo 2023).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

e Nawigacja/nadzor pacjenta w procesie diagnostycznym ma istotny statystycznie wplyw na
zwiekszanie zgtaszalnosci do przesiewu z wykorzystaniem NDTK — RR=2,68 [95%CI: (1,77; 4,05)]
(Satoh 2025).

e Dziatania informacyjno-edukacyjne nt. nowotwordw ptuca moga prowadzi¢ do zwigkszenia poziomu
wiedzy uczestnikéw oraz zacheci¢ ich do podjecia decyzji do udziatu w badaniach przesiewowych
w kierunku tego nowotworu (Lin 2024, Saab 2021, Fukunaga 2020).

Organicznie palenia tytoniu

e Porzucenie natogu palenia tytoniu w trakcie trwania diagnozy prowadzi do istotnej statystycznie
poprawy przezywalnosci ogoélnej raka ptuca o 23% — RR=0,77 [95%CI: (0,66; 0,90)] (Caini 2022).

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

Modyfikacja diety

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

e Osoby, ktérych wzorce zywieniowe byly zgodne z dietg $rédziemnomorska, mialy istotnie
statystycznie nizsze ryzyko wystgpienia raka ptuca o 16% — RR=0,84 [95%CI: (0,77; 0,91)]
(Bahrami 2022).

Czynniki ryzyka

e Osoby, ktére w przesztosci chorowaly na gruzlice ptuca majg istotnie statystycznie wyzszg szanse
wystgpienia raka ptuca — OR=2,09 [95%CI: (1,62; 2,69)] (Sodeifian 2025).

Osoby z wysokim ryzykiem ekspozycji na pyt drzewny mialy istotnie statystycznie podwyzszone
ryzyko wystgpienia raka drobnokomérkowego ptuca o 41% — RR=1,41 [95%CI: (1,11; 1,80)] (Curiel-
Garcia 2024).

Osoby z niedowagg (BMI<18,5) w poréwnaniu do oséb o prawidiowej masie ciata miaty istotnie
statystycznie podniesione ryzyko wystgpienia raka ptuca o 66% — RR=1,66 [95%CI: (1,12; 2,44)]
(Shi 2024).

Z istotnie statystycznie zwiekszonym ryzykiem wystgpienia raka ptuca zwigzana byta obecnosé:
o insulinoopornoéci — RR=2,35 [95%CI: (1,55; 3,58)];
o cukrzycy — RR=1,11 [95%CI: (1,06; 1,16)] (Liu 2024).

Osoby z zespotem metabolicznym miaty istotnie statystycznie wyzsze ryzyko:
o wystgpienia raka ptuca 0 15% — RR=1,15 [95%CI: (1,05; 1,26)]
o zgonu z powodu raka ptuca o0 46% — RR=1,46 [95%CI: (1,19; 1,79)] (Zhang 2023).

Zaburzenia oddychania podczas snu istotnie statystycznie prowadzg do zwiekszenia ryzyka
wystgpienia raka ptuca o 28% — RR=1,28 [95%Cl: (1,11; 1,47)] (Ma 2022).

Bezpieczenstwo

Bezpieczenstwo badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK

e Odsetek naddiagnozy raka ptuca w przesiewie NDTK wynidst 25%, a po uwzglednieniu okresu
obserwacji po zakonczeniu badan przesiewowych 15% (Du 2025).

e Z obserwacji osob ze zdiagnozowanym rakiem ptuca w trakcie przesiewu NDTK, odsetek
naddiagnozy wyniést 23% (badania kohortowe) (Du 2025).
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Ryzyko wynikow fatszywie-pozytywnych w badaniach NDTK wyniosto RR=2,82 [95%CI: (1,98;
4,01)]. Catkowita liczba badan inwazyjnych u oséb z takim wynikiem byta wyzsza w grupie NDTK
niz w grupie kontrolnej — RR=3,84 [95%CI: (3,18; 4,64)] (Bonney 2022).

W rekomendacjach towarzystw naukowych wskazano na ryzyko zwigzane z Kkonieczno$cig
wykonywania zbednych badan inwazyjnych ze wzgledu na umiarkowang swoisto$¢ badania,
naddiagnoze nowotwordw ptuca, ryzyko napromieniowania, wydtuzenie czasu uzyskania poprawnej
diagnozy u uczestnikéw z wynikami fatszywie-negatywnymi, powikfania po badaniach inwazyjnych
u 0s6b z wykrytymi zmianami w trakcie przesiewu, takze tymi niezwigzanymi z nowotworem ptuca
(CAR CSTR 2025, NCCN 2025, ACS 2023, PTOK 2022, USPSTF 2021).

Przeglad analiz ekonomicznych

Efektywnos¢ kosztowa realizacji badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK

W 77% (gtdwnie z Europy oraz USA) uwzglednionych publikacji wykazano, ze badania
przesiewowe NDTK sg efektywne kosztowo. ICER dla badan przesiewowych w kierunku raka ptuca,
w poréwnaniu do braku przesiewu mogt by¢ tak wysoki jak 103 680 USD/QALY (USA), jak i skrajnie
niski w wysokosci €2 720/QALY (Hiszpania) (Behr 2023).

Realizacja badah przesiewowych NDTK w kierunku raka ptuca jest korzystnym ekonomicznie
rozwigzaniem ze wzgledu na dos¢ niski koszt, profil bezpieczenstwa oraz ogdélny potencjat
do identyfikacji pacjentéw z omawianym problemem zdrowotnym (Behr 2023).

Wiek populacji docelowej oraz czestotliwosé wykonywania NDTK odgrywa szczegdlng role
w procesie szacowania efektywnosci kosztowej przesiewu. Wartosci ICER dla badan
przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK w danych populacjach, mogag
wynosi¢ miedzy €3 297/QALY a 87 100 USD/QALY. Wartosci te pozostajg ponizej przyjetych
progow optacalnosci (Fabro 2023).

Koszty badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK sg zréznicowane.
W przypadku badan prezentujgcych dane w US$, koszt przesiewu wahat sie miedzy US$50,42
a US$527. W badaniach europejskich z kolei, koszt ten wynosit miedzy €50 do €386 (Grover 2022).

Zaréwno w Europie, jak i USA, warto$ci wskaznika ICER utrzymywaly sie ponizej przyjetego progu
optacalnosci (ok. 87% wtaczonych analiz). Wartosci omawianego wskaznika wahaty sie miedzy
28240 USD/QALY a 169 000 USD/QALY oraz miedzy €2 345/QALY a €30 291/QALY
(Grover 2022).

Skroty: ICER — inkrementalny wspétczynnik efektywnosci kosztowej (ang. incremental cost effectiveness ratio);
QALY — QALY - lata zycia skorygowane jego jakoscig (ang. quality-adjusted life year)
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z zapisami wytycznych praktyki klinicznej oraz wynikami wtérnych dowodéw naukowych
kluczowa formg diagnostyki raka ptuca sg badania przesiewowe, dla ktérych standardem postepowania
jest wykorzystanie NDTK. Dziataniami przesiewowymi powinny by¢ objete osoby powyzej 50 r.z.,
u ktérych stwierdza sie obecnos$¢ natogu palenia tytoniu (najczesciej o intensywnosci palenia tytoniu
220 paczkolat). Dodatkowo, czes¢ z dostepnych rekomendacji i dowodéw naukowych wskazuje
na zasadnos$¢ prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, ktére majg na celu zwiekszenie wiedzy
o dostepnosci do badan przewiewowych oraz dziatan ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia,
gtéwnie w kontekscie eliminacji natogu palenia tytoniu, ktéry stanowi kluczowy czynnik ryzyka rozwoju
raka ptuca.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenh
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.),
dostepne jest poradnictwo specjalistyczne w zakresie gruzlicy i choréb ptuc. W ramach AOS mozliwe
jest takze uzyskanie dostepu do badah diagnostycznych ukierunkowanych na ukfad oddechowy,
uwzgledniajgc przy tym mozliwos$¢ wykrycia nowotworu ptuca. Dostepne sg m.in.: USG (jamy optucnej,
klatki piersiowej), RTG (klatki piersiowej, $rédpiersia), tomografie komputerowg klatki piersiowe;j
(bez i ze wzmocnieniem kontrastowym), Pozytonowa Tomografia Emisyjna (z zastosowaniem 18FDG
lub z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow), rezonans magnetyczny klatki piersiowej (bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym), badanie stezenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu, badanie
objetosci ptuc metodg pletyzmograficzng, badania spirometryczne, badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc,
endoskopowa biopsja oskrzela, przezoskrzelowa biopsja ptuca oraz bronchoskopia.

Uchwatg Nr 11 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. zaplanowany na lata 2016-2024 ,Narodowy
Program Zwalczania Chordb Nowotworowych” (NPZChN) zostat uchylony. Jednoczesnie uchwatg nr 10
Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. przyjeto realizacje programu wieloletniego pod nazwg ,Narodowa
Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030, ktory zaktada kontynuowanie wybranych zadah NPZChN.

Ministerstwo Zdrowia realizuje ,Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca”. Czas realizacji
omawianej inicjatywy obejmuje lata 2021-2025. Celami programu sg: zwiekszenie odsetka raka ptuca
wykrywanego we wczesnych stadiach zaawansowania poprzez przeprowadzanie badan NDTK,
zwiekszenie odsetka 5-letnich przezy¢, obnizenie umieralnosci na raka ptuca, obnizenie kosztoéw
leczenia raka w skali kraju oraz zwiekszenie dostepu do badania NDTK, u os6b z grup wysokiego ryzyka
zachorowania na raka ptuca. Do programu kwalifikujg sie gtéwnie osoby przynalezace do grupy ryzyka
(osoby miedzy 50 a 74 r.z., u ktérych konsumpcja tytoniu =220 paczkolat i/lub wykazano okres
abstynencji tytoniowej wynoszgcej <15 lat). W roku 2025 potwierdzono 26 podmiotéw leczniczych
zajmujgcych sie realizacjg ww. programu.

W lipcu 2025 r. Agencja zakonhczyta prace na zleceniem Ministerstwa Zdrowia dot. zasadnosci
zakwalifikowania badania przesiewowego w kierunku raka ptuca za pomocg NDTK do swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych. Populacje docelowg programu stanowig osoby
doroste ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka ptuca tj. wiek 50-74 r.z.; catkowita konsumpcja
tytoniu =20 paczkolat spetniajgce kryteria wigczenia zaproponowane w KSOZ. Stanowisko Rady
przejrzystosci oraz Rekomendacja Prezesa Agenciji byly pozytywne.

Zgodnie z danymi BASIW, ze Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien od tytoniu w roku 2023
skorzystato jedynie 125 pacjentéw podczas 2 138 porad. Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie
NFZ, na terenie Polski funkcjonuje jedynie 5 poradni pomocy palgcym.
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5.Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce danej
choroby Ilub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami
ich realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaly przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszac¢ sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461) oraz zostato przygotowane
w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotne;j i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowaé obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynies¢
najwieksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére
wskazywac¢ bedg na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego
sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualno$¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
prenns %” (procent) oraz ,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczesnigj realizowanych dziatan na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatan. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamiesci¢ opis czynnikéw, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatorow tak,
aby przyjete cele zarbwno swiadczyty o skutecznoSci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

10



Rekomendacja nr 178/2025 Prezesa AOTMIT z 21 listopada 2025 .

5.2.1 Cel gtowny

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, wsrdd ...... %* uczestnikow
dziatah edukacyjnych programu.

* wyjasnienie symbolu.,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.
5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wsréd ...... %* personelu medycznego w zakresie diagnostyki,
leczenia, réznicowania i profilaktyki raka ptuca;

5.2.2.2 Zadeklarowanie w trakcie trwania programu checi zaprzestania lub ograniczenia uzytkowania
wyrobow nikotynowych, wsroéd ... %* uczestnikow biorgcych udziat w poradnictwie
antynikotynowym™*,

* wyjasnienie symbolu.,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej

** dot. wytgcznie oséb palacych
5.2.3 Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek uczestnikéw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy*, w zakresie czynnikdw ryzyka i konsekwencji zdrowotnych
zachorowania na raka ptuca oraz korzysci wynikajacych z badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania raka pluca wzgledem wszystkich

Glowny uczestnikow dziatah edukacyjnych, ktore wypeity pre-test.

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

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

Odsetek uczestnikdw 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.

5.2.2.1. (lloraz liczby 0s6b 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.

Odsetek osob, ktére zadeklarowaty cheé¢ ograniczenia lub zaprzestania uzywania
wyrobow nikotynowych wzgledem wszystkich osdb korzystajgcych poradnictwa
antynikotynowego.

5222 (lloraz liczby osob, ktore zadeklarowaty chec ograniczenia lub zaprzestania
uzywania wyrobow nikotynowych do liczby wszystkich osob uzywajgcych wyroby
nikotynowe biorgcych udziat poradnictwie antynikotynowym. Wynik wyrazony
w procentach).

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek
tej populacji jest mozliwy do witgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu
réownego dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy
odsetek populacji zostanie wtgczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow
zdrowotnych we wskaznikach epidemiologicznych.

11
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Liczebnos$¢ populacji docelowej powinna zostaé oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrédta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczacych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotne;.

5.3.1 Populacja docelowa

Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane sg do populacji ogéinej.

Szkolenia w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka ptuca skierowane sa do personelu
medycznego, w szczegolnosci zaangazowanego w realizacje programu, ktory bedzie miat kontakt
ze $wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki
medycznej.

Interwencja diagnostyczna skierowana jest do osob przynalezacych do grupy ryzyka.

— Lekarska wizyta kwalifikacyjna skierowana jest do oséb deklarujgcych spetnienie tgcznie kryteriow:
wiek miedzy 50 a 74 rokiem zycia, historia konsumpciji tytoniu wynoszgca =20 paczkolat; okres
abstynencji tytoniowej <15 lat.

— Badanie z wykorzystaniem NDTK skierowane jest do os6b zakwalifikowanych podczas lekarskiej
wizyty kwalifikacyjna, poprzez weryfikacje ww. kryteridw.

— Lekarska wizyta podsumowujgca skierowana jest do osob, ktére w ramach PPZ uzyskaty wynik
badania NDTK.

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

J

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wilgczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0séb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteribw nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. Mozliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktéra zostata okresina w treSci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmiennoS¢ poziomu dostepnych zasobow w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia kryteriow na
okreslonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

ako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby

spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.

Etap PPZ

Dziatania
edukacyjne

informacyjno-

Szkolenia dla personelu
medycznego

Interwencja
diagnostyczna

Kryteria wigczenia
populacja ogdlna

personel medyczny w szczegdlnosci
zaangazowany w realizacje programu,
ktory bedzie miat  kontakt ze
Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze,
lekarze specjalisci, pielegniarki,
koordynatorzy opieki medycznej

Lekarska wizyta kwalifikacyjna

e osoby z grup ryzyka deklarujgce
spetiajgce tgcznie nastepujgcych
kryteriow:

Kryteria wylaczenia
brak

ukonczenie szkolenia dla personelu
medycznego obejmujgcego te sama
tematyke ipoziom szczegdtowosci
w ciggu poprzednich 2 lat.

Lekarska wizyta kwalifikacyjna

e o0soby, u ktérych zdiagnozowano
raka piluca przed zgloszeniem
do programu

12
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Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wytaczenia
o wiek miedzy 50 a 74 rokiem | Badanie z wykorzystaniem NDTK
zycia; e osoby, u ktérych zdiagnozowano
o historia  konsumpcji  tytoniu raka ptuca przed
wynoszgca 220 paczkolat; zgtoszeniem programu
o okres abstynencji tytoniowej | ¢ osoby, ktore miaty wykonywang
<15 lat. tomografie komputerowg klatki
Badanie z wykorzystaniem NDTK piersiowej w ciggu 3 miesiecy
e osoby spetniajace tacznie poprzedzajgcych date

nastepujgce kryteria: planowanego badania NDTK;
o wiek miedzy 50 a 74 rokiem @ °® osoby z  przeciwwskazaniami

zycia; do wykonania badania NDTK.
o historia  konsumpcji tytoniu = Lekarska wizyta podsumowujgca
wynoszgca 220 paczkolat; e brak
o okres abstynencji tytoniowej
<15 lat.

Lekarska wizyta podsumowuijgca

e osoby, ktore uzyskaty wynik badania
NDTK realizowanego w ramach
PPz

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okre$lic nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iudzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ doktadng analize mozliwos$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty
sie jak najwyzszg efektywnoscig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasobéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwo$ci ich realizacji.

ETAP: DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE (CAR CSTR 2025, NCCN 2025, ACS 2023,
PTOK 2022, USPSTF 2021, USPSTF 2014, Rzyman 2018, eksperci kliniczni).

Dziatania informacyjno-edukacyjne na temat programu powinny by¢ prowadzone w sposoéb ciagty (przez
caly okres jego trwania) oraz kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ grupy
docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ rownolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-edukacyjny,
gdyz kazdy z nich moze obejmowacé inng subpopulacje. Ponizej przedstawiono kwestie, ktére nalezy
uwzgledni¢ w ramach dziatan informacyjno-promocyjnych nt. realizowanego programu oraz dziatan
edukacyjnych.

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

Dziatania informacyjno-promocyjne

e Samorzady powinny podejmowacé wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami (np. Osrodki
Pomocy Spotecznej, organizacje samorzadowe), ktére sg juz zaangazowane w profilaktyke raka
ptuca na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg doswiadczenie i kompetencje w konkretnych
obszarach, np. edukaciji zdrowotnej. Wspotpraca z realizatorami istniejgcych inicjatyw spotecznych
ma na celu promocje realizowanego programu (oraz sposobu udziatu), ktéra w szczegdlnosci
zwiekszy szanse na dotarcie informacji do populacji kwalifikujgcej sie do PPZ, ale rowniez poszerzy
zasieg na temat dziatalnosci osrodkéw 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 polega¢ na np.: kontakcie telefonicznym (dedykowana infolinia rejestracyjna),
prowadzeniu naboréw w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki populaciji
docelowej (lokalne osrodki zdrowia, apteki, zaktady pracy, os$rodkéw rekreacyjnych itp.)
oraz podczas regionalnych imprez plenerowych takich jak np. pikniki, jarmarki, wydarzenia
sportowe, dni zdrowia, spotkania z samorzgdowcami itp.

e Do prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych programu zaleca sie wykorzystanie nosnikow
miejskich/gminnych np. wysSwietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/pociggach
oraz mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto
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warto prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznych (np. telewizja, prasa, radio, media
spofecznosciowe). Zaleca sie takze udostepnienie materiatéw informacyjno-edukacyjnych w formie
np. ulotek, plakatow, grafik.

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne mogg obejmowa¢ nastepujgce formy wyktady, warsztaty, szkolenia,
konferencje.

Warunkiem przystgpienia do dziatan edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik
zobowigzany jest do wypetnienia post-testu po zakohczeniu ww. interwenciji.

Dziatania edukacyjne nakierowane sg na podniesienie poziomu wiedzy populacji docelowej
natemat raka ptuca (nalezy postugiwa¢ sie stownictwem zrozumiatym dla adresatow),
w tym co najmnie;j:

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

o korzysciach wynikajgcych z podjecia dziatah w kierunku minimalizacji wptywu czynnikow ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia;

o zwiekszenia czujnosci onkologicznej w kontekscie objawdw raka ptuca.

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

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

o Serwis Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

https://ptmr.info.pl/rak-pluca-kompendium/

o Serwis Ministerstwa Zdrowia

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

o Materiaty udostepnione przez Europejski Kodeks Walki z Rakiem pod adresem

https://sedentexct.eu/blog/kodeks-walki-z-rakiem-podstawy-od-a-do-z/

o Materialy udostepnione przez Swiatowg Organizacje Zdrowia pod adresem

https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab 1

o Materiaty Poradni Pomocy Palgcym bedacej czescig Programu Prewencji Pierwotnej
Nowotworéw koordynowanego przez Centrum Onkologii w Warszawie ze srodkow Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych, dostepne na stronie internetowej

https://jakrzucicpalenie.pl/

ETAP: SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO (CAR CSTR 2025, eksperci kliniczni)

Warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik zobowigzany
jest do wypeienia post-testu po zakorczeniu szkolenia.

W ramach szkolen, nalezy zapozna¢ personel medyczny z zalecanymi przez aktualne wytyczne
metodami w zakresie diagnostyki, leczenia, réoznicowania i profilaktyki raka ptuca.

Tresci szkolenia sg dostosowane do potrzeb kazdej z grup personelu medycznego.
W szczegdlnosci nalezy wyczerpujgco oméwié wszystkie tematy, ktére bedg poruszane w ramach
dziatan informacyjno-edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcéw.
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Formy szkolenia sg dostosowane do tematyki oraz wynikajgcych z nich potrzeb, np. szkolenia
w formie e-learningu, wyklady, seminaria, materialy audiowizualne, telekonferencje, trening
umiejetnosci praktycznych w kontakcie bezposrednim.

Tematyka poruszana na szkoleniach i/lub w materiatach edukacyjnych powinna w szczegdlnosci
obejmowacé (eksperci kliniczni):

o informacje dotyczgce diagnostyki, leczenia, réznicowania i profilaktyki raka ptuca zgodnie
z obowigzujgcqg wiedzg EBM,;

o czynniki ryzyka raka ptuca;

o aktualne kryteria kwalifikacji do badanh przesiewowych NDTK;
o zasady prowadzenia przesiewu z wykorzystaniem NDTK;

o Sciezki diagnostycznej po wykryciu zmiany w badaniu NDTK
o interpretacji wynikdw (CAR CSTR 2025);

o cele, korzysci i ograniczen badan przesiewowych;

o prowadzenie minimalnej interwencji antynikotynowe;j.

Edukacja powinna mie¢ charakter naukowo-profesjonalny.

ETAP: INTERWENCJA DIAGNOSTYCZNA (ACS 2023, Rzyman 2018, ATS 2017, eksperci kliniczni)

W przypadku wprowadzenia programu zdrowotnego nakierowanego na wczesne wykrywanie raka ptuca
za pomocg NDTK nalezy odstapi¢ od realizacji interwencji diagnostycznej w ramach PPZ. Jednoczesnie
niniejsza rekomendacja bedzie wymagata aktualizaciji.

Lekarska wizyta kwalifikacyjna

W przypadku osob palacych, warunkiem przystgpienia do interwencji jest wypetnienie testu
Schneidera w celu okreslenia gotowosci do podjecia préby porzucenia przez pacjenta natogu
w ramach pre-testu. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do wypetnienia ponownie testu Schneidera
na wizycie podsumowuijgcej jako post-test.

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

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

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 pomocg kwestionariusza Fagerstroma oraz krotka (trwajgca okoto 3 minuty) minimalna
interwencja antynikotynowa z zastosowaniem zestawu pieciu pytan opisanych jako zasada ,5P” {j.:

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

o POZNAJ postawe pacjenta wobec uzytkowania i zaprzestania korzystania z wyrobow
nikotynowych;

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

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

Badanie przesiewowe z wykorzystaniem NDTK

Skierowanie do badania NDTK nie jest wymagane (§3 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego (Dz.U. 2023 poz.
195).
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Badanie z wykorzystaniem NDTK nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
w tym dotyczgcych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Nalezy takze raportowa¢ dodatkowe istotne zmiany, takze poza ptucami.

Lekarska wizyta podsumowujaca

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

W przypadku wyniku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz po omoéwieniu wyniku kieruje
pacjenta do jednostki uprawnionej do wydawania karty DILO w celu dalszej diagnostyki i leczenia.
Ww. skierowaniu towarzyszy odnotowanie stopnia zaawansowania zmian radiologicznych
w dokumentacji uczestnika PPZ.

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

Uczestnicy deklarujgcy czynne palenie, w ramach interwencji zobligowani sg do wypehienia
ponownie testu Schneidera (Rzyman 2018, ATS 2017).

Na podstawie wynikdw uczestnikowi zostang przedstawione mozliwosci uzyskania adekwatnego
poradnictwa antynikotynowego realizowanego poza PPZ wraz z podaniem danych kontaktowych,
np. poradnia leczenia uzaleznien, poradnia pomocy palgcym, w tym Telefoniczna Poradnia Pomocy
Palacym.

5.3.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.3.5 Sposoéb zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

w przypadku osob, u ktérych w trakcie wizyty kwalifikacyjnej nie zostanie potwierdzone spetnienie
wszystkich kryteriow kwalifikacji tj. wiek miedzy 50 a 74 rokiem zycia; historia konsumpcji tytoniu
wynoszgca 220 paczkolat; okres abstynencji tytoniowej <15 lat, ich udziat w programie konczy
sie na tym etapie a uczestnik otrzymuje materiaty edukacyjne w zakresie profilaktyki, wczesnego
wykrywania raka ptuca oraz w zakresie poradnictwa antynikotynowego;

w przypadku osdb, u ktérych w trakcie wizyty kwalifikacyjnej zostanie potwierdzone spetnienie
wszystkich kryteriow kwalifikacji tj. wiek miedzy 50 a 74 rokiem zycia; historia konsumpcji tytoniu
wynoszgca 220 paczkolat; okres abstynencji tytoniowej <15 lat, w przypadku pozytywnego wyniku
badania NDTK, udziat uczestnika w programie konczy sie po etapie ,interwencja diagnostyczna:
lekarska wizyta podsumowujgca”, podczas ktérej lekarz po omowieniu wyniku kieruje pacjenta
do jednostki uprawnionej do wydawania karty DiLO w celu dalszej diagnostyki i leczenia;

w przypadku osdéb, u ktérych w trakcie wizyty kwalifikacyjnej zostanie potwierdzone spemienie
wszystkich kryteriow kwalifikacji tj. wiek miedzy 50 a 74 rokiem zycia; historia konsumpcji tytoniu
wynoszgca 220 paczkolat; okres abstynenciji tytoniowej <15 lat, w przypadku negatywnego wyniku
badania NDTK, udziat uczestnika w programie konczy sie po etapie: ,interwencja diagnostyczna:
lekarska wizyta podsumowujgca”, podczas ktérej uczestnik zostanie poinformowany o mozliwosci
powtdrzenia badania przesiewowego nie wczesniej niz po 1 roku oraz otrzyma materiaty edukacyjne
w zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania raka ptuca oraz w zakresie poradnictwa
antynikotynowego;

w przypadku osdéb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, ich udziat
w programie konczy sie po ukonczeniu interwenciji;

zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

zakonczenie realizacji PPZ.
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5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1

Opracowanie termindéw realizacji poszczegdinych elementow PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2
oraz tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
wart. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wybor realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu kornicowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktory zostat wdrozony do realizacji. Ww. raport
kohcowy powinien zostac przestany do Agencji w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia realizaciji
programu.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktorym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny by¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wytonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Wymagania dotyczgce personelu:

Etap PPZ Wymagania wobec personelu

Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie onkologii klinicznej)
posiadajgcy dos$wiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu

Szkolenia dia personelu i profilaktyce raka ptuca (,ekspert’), ktory jest w stanie odpowiednio

medycznego i . 1 L : r "
przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w
ramach programu.
Lekarska wizyta kwalifikacyjna i Lekarska wizyta podsumowujgca
e lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
Interwencja diagnostyczna i profilaktyce raka ptuca lub

e lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.
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Badanie z wykorzystaniem NDTK

e zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

) . . . Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny
Dziatania informacyjno- | |yp inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres
edukacyjne wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjnoedukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ

5.5

Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone
na biezgco | zosta¢ zakonczone wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatahn programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zarowno pod katem zgfaszalnoSci, uzyskanych efektéw jak i jakosci
Swiadczen). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie
dziatann w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty
programu.

Nalezy rozwazyc¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywac¢ sie w sposob ciggly do momentu zakohczenia realizacji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczace co najmniej nastepujacych
obszarow:

liczba oséb, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie;

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;

liczba osdéb, ktdre nie zostaly objete programem polityki zdrowotnej;

liczba osdb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn;
liczba oséb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

liczba 0sdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne;

liczba oséb, ktore wziety udziat w interwencji diagnostycznej w etapie lekarska wizyta kwalifikacyjna;

liczba osdéb, ktére wziely udziat w interwencji diagnostycznej w etapie badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK;

liczba oso6b, ktére wziety udziat w interwencji diagnostycznej w etapie lekarska wizyta
podsumowujaca;

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

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

numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ;

data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczeh. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
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do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem
co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom
PPZ. Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie kohcowym z realizacji PPZ.

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

W raporcie kohcowym nalezy podawacC wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem
oraz co najmniej:

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

e odsetka uczestnikdw programu z populacji ogdlnej, 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;

e odsetek 0sob, u ktorych 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 cheé ograniczenia lub catkowitego zaprzestania korzystania z wyrobéw
nikotynowych;

e odsetka osob, u ktorych doszto do ograniczenia lub catkowitego porzucenia natogu.
Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawié:

e Poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikow
oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wigczenia.

e Poréwnanie wspétczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. os6b w populacji uczestnikow
oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria wtgczenia.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
5.6Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem
na poszczegolne grupy uczestnikow, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegodinych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzielic koszty na poszczegdlne ustugi i Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskazaC sumaryczny koszt wszystkich kosztoéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:
e koszt przygotowania i przeprowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych;
e koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

e koszt prowadzenia dziatarh edukacyjnych dla swiadczeniobiorcow,
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e koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego;

e Kkoszt realizacji interwencji diagnostycznej, etap: lekarska wizyta kwalifikacyjna;

o koszt realizacji interwencji diagnostycznej, etap: badanie przesiewowe z wykorzystaniem NDTK;

o koszt realizacji interwencji diagnostycznej, etap: lekarska wizyta podsumowujaca;

e Kkoszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegac od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

Lp. | Dzialanie Liczba Koszt Suma  kosztéw
jednostkowy jednostkowych
[ [2] [3] [4] [6=3x4]

Koszty posrednie (katalog otwarty)

1

Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w
zarzadzanie, rozliczanie lub prowadzenie
innych dziatan administracyjnych w projekcie, w
tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia,
koszty ewaluacji i monitorowanie' projektu

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym ta dotyczgca zaméwien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ

3 Dziatania informacyjno-promocyjne projektu

(np. przygotowanie materiatbw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

1

Koszt przeprowadzenia etapu ,Dziatania
informacyjno-edukacyjne”  (wyszczegodlnienie
dziatan)

Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia dla
personelu medycznego” (wyszczegodlnienie
dziatan)

Koszt prowadzenia etapu ,Interwencja
diagnostyczna, lekarska wizyta kwalifikacyjna”
(wyszczegolnienie dziatan)

Koszt przeprowadzenia etapu: ,Interwencja
diagnostyczna, badanie z wykorzystaniem
NDTK” (wyszczegolnienie dziatan)

Koszt prowadzenia etapu ,Interwencja
diagnostyczna, lekarska wizyta
podsumowujgca” (wyszczegdlnienie dziatan)

SUMA

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegéine lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegoine lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkéw biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznoSci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okre$lic zakres partnerstwa. W przypadku programoéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzeC klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegétowego naktadu z budzetu jednostki
samorzagdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c¢ $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach (Dz.U. 2025 poz.
1461) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 148/2025 z dnia 18 sierpnia 2025 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych wczesnego wykrywanie raka ptuca
oraz Raportu nr DPPZ.434.1.2025 pn. ,Wczesne wykrywanie raka ptuca”, data ukonczenia
raportu: sierpien 2025 .

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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