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Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK) — potgczenie prewencji wtoérej
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Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,,0g0Ilnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP)
za Pomocqg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) — pofqczenie
prewencji wtorej z pierwotnqg w celu poprawy swiadomosci dotyczqcej raka
ptuca wsrod spoteczeristwa i personelu ochrony zdrowia”, pod warunkiem
uwzglednienia uwag zawartych w analizie AOTMIT.

Rada stoi na stanowisku, ze populacjq docelowq powinna byc¢ grupa osob
w wieku 55-74 lata, z ekspozycjqg na tyton co najmniej 30 paczko-lat.

Majgc na wzgledzie ocene skutecznosci i kosztow programu, Rada wskazuje
na koniecznos¢ prowadzenia klinicznego Rejestru Badarn Przesiewowych.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Opiniowany projekt programu bedzie wspoffinasowany przez Unie Europejskq
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w perspektywie finansowej
2014-2020. Zgodnie z pismem Ministra Zdrowia, przestanym do Agencji,
(FER.9023.80.2015.JI, z dnia 12.11.2015 r.) przy realizacji programow polityki
zdrowotnej wspdtfinansowanych ze srodkéw UE (w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego) nalezy przede wszystkim mie¢ na uwadze odpowiednie
zapisy dokumentow strategicznych w tym zakresie, tj. ,,Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne 1” (zwane dalej , Policy
paper”) oraz ,,Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-20202”
(zwane dalej ,, Wytycznymi”). Zgodnie z zapisami Policy paper, w celu unikniecia
sytuacji kreowania wielu programow zdrowotnych o charakterze lokalnym
(np. na poziomie gminy i/lub powiatu), wspierane bedqg Regionalne Programy
Zdrowotne (RPZ), obejmujgce swoim zasiegiem teren wiekszy niz jednego
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powiatu, a ktdrych jednym z elementow wdrozeniowych bedq konkursy
i wktorych udziat bedq mogli bra¢ aktorzy polityki zdrowotnej (w tym
np. jednostki samorzqdu terytorialnego, podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg, organizacje pozarzqdowe, ktorych statutowa dziatalnos¢ zwigzana
jest z promocjq zdrowia).

Rak ptuca jest nowotworem pochodzqcym z komdrek nabtonkowych drog
oddechowych. Nowotwodr najczesciej rozwija sie w duzych oskrzelach lub
obwodowo (w lokalizacji na obwodzie ptuca, blizej sciany klatki piersiowej),
rozprzestrzenia sie takze poprzez miejscowe naciekanie anatomicznych struktur
Srodpiersia, przepony, optucnej oraz sciany klatki piersiowej. Przerzuty raka
ptuca pojawiajg sie najczesciej w weztach chfonnych umiejscowionych
regionalnie, a w dalszej kolejnosci w drugim ptucu, wqtrobie, mozgu, czy szpiku
kostnym. NajwazZniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka pfuca jest
aktywne palenie tytoniu.

Problem kliniczny

Rak ptuca:

1. Jest pierwszq przyczynqg zgonow nowotworowych w Polsce. W 2014 roku
odpowiadat za 24% ogdftu zgonow w populacji o0sob chorujgcych
na nowotwory.

2. W latach 2005-2014 zachorowalnos¢ na raka ptuca nieznacznie wzrosta.
W 2014 roku wyniosta 57,2/100 tys. osob. Corocznie notuje sie coraz wiecej
zachorowan kobiet oraz coraz mniej wsrod mezczyzn.

3. W latach 2002-2014 wartos¢ standaryzowanego wspofczynnika
umieralnosci w populacji pacjentow chorujgcych na raka pfuca
(Standardised Death Rate, SDR) zmalata z 52,4/100 tys. osob do 45,1/100
tys. osob. Wsrod mezczyzn wartos¢ SDR zmalata z 99,7/100 tys. osob
do 73,4/100 tys. osob, a wsrod kobiet wzrosta z 19,3/100 tys. 0sob
do 25,3/100 tys. osob. Jednoczesnie w tym samym okresie obserwowano
wzrost liczby zgondw na raka ptuca.

4. Wartosci wskaZznikow zachorowalnosci i umieralnosci w Polsce sq wyzsze
od srednich wielkosci europejskich. Jednoczesnie w wiekszosci krajow
europejskich, podobnie jak w Polsce, wystepuje roznica wielkosci tych
wskaZnikow wsrdod mezczyzn i kobiet.

5. Jednym z gtdwnych czynnikéw ryzyka zachorowania na raka ptuca jest
palenie tytoniu. Wedtug danych Eurostat, regularnie pali papierosy 22,7%
Polakow (28,8% mezZczyzn i 17,2% kobiet), w porownaniu do 19,2% o0sob
w Europie (23,2% mezczyzn i 15,5% kobiet).

Cel gtdwny, cele szczeqotowe, mierniki efektywnosci

Cel gtowny i cele szczegotowe powinny byc¢ zgodne z koncepcjq S.M.A.R.T.,
wedtug ktorej powinny byc¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne
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i zaplanowane w czasie. Przedstawione w projekcie cele nie sq w petni zgodne
zww. koncepcjg. W projekcie odniesiono sie rowniez do miernikow
efektywnosci. Nalezy zaznaczyé, ze powinny one umozliwia¢ obiektywng
i precyzyjng ocene stopnia realizacji wyznaczonych celdw. Przedstawione
w projekcie mierniki efektywnosci odpowiadajqg wszystkim wyznaczonym przez
wnioskodawce celom. Dodatkowo, w projekcie podkreslono, Ze wartosci
wskaznikow okreslane bedq zarédwno przed, jak i po realizacji programu.
Zmiana uzyskana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢ bedg stanowity
o0 wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Zaproponowana w dokumencie populacja objeta badaniem to, zgodnie
z szacunkami w oparciu o dane GUS i , The Tabacco Atlas 2015”, ok. 3,2 min
0sob palgcych w wieku 50-74 lata. Nie wskazano natomiast ile 0sob
zaplanowano wifqgczy¢ do programu, a tym samym przeprowadzi¢ docelowe
badanie, jakim jest LDCT. Na podstawie wytycznych ESTS 2017, NCCN 2017,
ESMO 2014, ACS 2013, CCOHTA 2013 przyjmuje sie, ze populacjq wykazujgcg
zwiekszone ryzyko zachorowania na raka ptuca sq: osoby w przedziale
wiekowym 55-74 lata, z ekspozycjg na tytorn 230 paczko-lat oraz okresem
abstynencji tytoniowej nie dfuzszym niz 15 lat. Przy czym niektdre organizacje
zmodyfikowaty przedziat wiekowy uwzgledniajgc osoby po 50. r.z. oraz osoby
do 80. r.z. (m.in. ERS/ESR 2015 oraz USPSTF 2013 — przedziat wiekowy 55-80 lat;
CHEST 2018 — przedziat wiekowy 55-77 lat).

Rada stoi na stanowisku, ze populacjq docelowg powinna by¢ grupa osob
w wieku 55-74 lata, zekspozycjq na tyton co najmniej 30 paczko-lat.
W przypadku dodatkowych czynnikow ryzyka grupa docelowa jest okreslona
prawidfowo.

Przewodniczqcy Rady Przejrzystosci
Prof. Rafat Nizankowski

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: 0T.440.2.2018 ,0Ogdlnopolski Program Woczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomoca
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) — potgczenie prewencji wtdrej z pierwotng w celu poprawy
Swiadomosci dotyczacej raka ptuca wsrdod spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia” realizowany przez:
Ministra Zdrowia, Warszawa, maj 2018 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Programy wczesnego
wykrywania raka ptuca — wspdlne podstawy oceny”, maj 2014 r.



