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Rekomendacja nr 98/2025
z dnia 25 lipca 2025 r.

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Program wczesnego
wykrywania raka ptuca u oséb ze zwiekszonym, zdefiniowanym ryzykiem
zachorowania, za pomocg niskodawkowej tomografii komputerowej” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu programow zdrowotnych

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Program wczesnego
wykrywania raka ptuca u oséb ze zwiekszonym, zdefiniowanym ryzykiem zachorowania, za pomocg
niskodawkowej tomografii komputerowej” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
programow zdrowotnych.

Uzasadnienie rekomendacji

Przedmiotem oceny jest kwalifikacja swiadczenia ,,Program wczesnego wykrywania raka ptuca u oséb
ze zwiekszonym, zdefiniowanym ryzykiem zachorowania, za pomocg niskodawkowej tomografii
komputerowej” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu programoéw zdrowotnych. Populacje
docelowa programu stanowig osoby doroste ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka ptuca
tj. wiek 50-74 r.z; catkowita konsumpcja tytoniu > 20 paczkolat spetniajace kryteria wtgczenia
zaproponowane w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ). Nalezy podkresli¢, ze eksperci
kliniczni ankietowani przez Agencje potwierdzajg zasadnos¢ przyjecia tych kryteriow.

Aktualnie tego typu swiadczenie jest realizowane w ramach Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) jako jeden z elementéw Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030. Warto nadmieni¢, ze w latach 2021-2023 program ten byt prowadzony w formie pilotazu
i wéwczas wykonano ponad 39 tys. badan, wykryto 330 przypadkdw raka ptuca, z czego znaczna
wiekszos¢ bo 219 byto operacyjnych.

W odnalezionych wytycznych praktyki klinicznej w badaniach przesiewowych w kierunku raka ptuca
zaleca sie zastosowania niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK), a jako kryterium
kwalifikacji wskazuje sie wiek 50-80 lat i konsumpcja >20 paczkolat. Zatem mozna przyj3é,
ze analizowana grupa docelowa w duzej mierze pokrywaja sie z wytycznymi.

Ocena skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania wnioskowanej technologii zostata
przeprowadzona w oparciu odnalezione przeglady systematyczne, metaanalizy i badania pierwotne.
Podsumowujac wyniki skryning NDTK vs. rentgenografia (RTG) klatki piersiowej lub braku skryningu
istotnie statystycznie redukuje ryzyka zgonu o 12 — 28% (w zaleznosci od publikacji wtgczonej
do analizy), a takze umozliwia identyfikacje nowotwordéw w fazie, w ktdrej mozliwe jest wdrozenie
radykalnego leczenia.

Odnaleziona i wigczona do oceny analiza ekonomiczna (KCE 2024 Belgia) wskazuje, ze proponowany
program moze okazaé sie kosztowo efektywny — przy koszcie uzyskania QALY ponizej progu
efektywnosci kosztowej, szczegdlnie w dtuzszej perspektywie, dzieki ograniczeniu kosztow leczenia
zaawansowanych stadiow raka ptuca.

Z przeprowadzone] przez Agencje analizy wptywu na budzet wynika, ze pozytywna decyzja
o finansowaniu przedmiotowego $wiadczenia w ramach swiadczed gwarantowanych z zakresu
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programow zdrowotnych w perspektywie czterech lat bedzie wigzata sie ze skutkiem finansowym
w zakresie od 147,7 min zt do 154,1 min zt w zaleznosci od przyjetego wariantu®. Podstawowa
niepewnos¢ oszacowan zwigzana jest z wielkoscig populacji docelowe;j.

Prezes NFZ w swojej opinii podkreslit, ze niezaleznie od przyjetego wariantu, skutek finansowy dla
NFZ bedzie istotny i wymaga odpowiedniego zabezpieczenia srodkow.

Analiza rozwigzan miedzynarodowych wskazuje, ze programy skriningowe z wykorzystaniem NDTK
sg finansowane w Chorwacji, Czechy, Estonii, Francji, Hiszpanii, Niemczech, Wielkiej Brytanii,
aprzyjete w nich zatozenia organizacyjne, kryteria kwalifikacji sg zbiezne z rozwigzaniami
przedstawionymi w KSOZ.

Po zapoznaniu sie ze stanowiskiem Rady Przejrzystosci, opiniami ekspertéw klinicznych i Prezesa NFZ
oraz majac na uwadze wyniki przeprowadzonych analiz Prezes Agencji rekomenduje jak w sentencji.

W ocenie Prezesa, w sytuacji zakwalifikowania ocenianego $wiadczenia jako $wiadczenie
gwarantowane, zasadne bedzie przeprowadzenie formalnego procesu wyceny, uwzgledniajgcego
rzeczywiste koszty realizacji poszczegdlnych elementédw programu. Powyzsze umozliwi precyzyjne
oszacowanie wptywu programu na budzet ptatnika, a takze zapewni odpowiednie jego finansowanie.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki
zdrowotnej: ,,Program wczesnego wykrywania raka ptuca u oséb ze zwiekszonym, zdefiniowanym
ryzykiem zachorowania, za pomoca niskodawkowej tomografii komputerowej” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu programéw zdrowotnych, na podstawie art. 31 c ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Terminem rak ptuca (kod C34 wedtug klasyfikacji ICD-10) okresla sie raka tchawicy, oskrzeli (drog
oddechowych) i migzszu ptucnego (pecherzykdw ptucnych). Pierwotny rak ptuca jest nowotworem
pochodzacym z komaérek nabtonkowych, ktéry dzieli sie na:

e niedrobnokomodrkowy rak ptuc —rozpoznawany u 80-85% przypadkdow;
e drobnokomdrkowy rak ptuc —rozpoznawany w 15% przypadkéw;
e rzadkie postacie nabtonkowych i nienabtonkowych nowotworéw ptuca (<5%).

Do typowych objawéw nowotwordw klatki piersiowej nalezy ograniczenie wydolnosci oddechowe;j
lub dusznos$¢, bdl w klatce piersiowej, krwioplucie lub czeste zapalenia ptuc. Gtéwnym czynnikiem
ryzyka zachorowania na raka ptuca jest aktywne palenie tytoniu. Réwniez bierne palenie tytoniu
wigze sie z ryzykiem zachorowania na raka ptuca (20-50% oséb ,niepalacych” chorujacych na raka
ptuca, to bierni palacze).

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem ztosliwym w Polsce i przyczyng najwiekszej liczby zgondw
z powodu choréb nowotworowych. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw w Polsce
w 2022 r. odnotowano 20,7 tys. zachorowan na nowotwor ztosliwy oskrzeli i ptuca, natomiast wg.
prognozy ujetej w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w 2029 r. bedzie to juz ponad 32,5 tys. przypadkow
nowych zachorowan. Z powodu nowotworu ptuca w 2022 r. zarejestrowano ponad 26 tys. zgonow,
co stanowi 22% ogodlnej liczby zgondéw z powodu nowotwordw.

Dane NFZ za 2023 r. wskazujga, ze liczba pacjentdw (unikalne numery PESEL) z rozpoznaniem gtéwnym
i/lub wspdtistniejgcym ICD-10: C34 wyniosta 163 548.

Alternatywna technologia medyczna

W ramach prowadzonej oceny przyjeto, ze w przypadku przesiewu NDTK komparatorem jest brak
skriningu.
Opis wnioskowanego swiadczenia

! wariant | — wycena procedury 381 zt.; wariant Il — wycena 401,76 zt.
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Oceniana interwencja dotyczy profilaktycznej procedury diagnostycznej za pomocg NDTK w populacji
0s6b w wieku 50-74 lata z konsumpcjg tytoniu = 20 paczkolat i okresem abstynencji tytoniowej < 15
lat, ktére spetniaja kryteria wigczenia do programu?. Swiadczenie jest powtarzanym w odstepach
czasowych kilkuetapoweym procesem sktadajgcym sie ze ,,zwalidowanych standardéw medycznych”
zintegrowanych z aktywnym poradnictwem antytytoniowym. Poszczegdlne elemanty tego procesu
szczegbtowo opisano w KSOZ oraz Raporcie Analitycznym Agencji (RAA).

NDTK klatki piersiowej jest badaniem, bez uzycia kontrastu, o dawce promieniowania stanowigcej
okoto 10-30% dawki standardowego badania tomograficznego klatki piersiowej. Badanie jest
dedykowane wykrywaniu nieuwapnionych guzkdow, ktére mogg nasuwac podejrzenie raka ptuca
w zaleznosci od ich morfologii i wielkosci (guzki lite, czesciowo lite, typu ,mlecznej szyby”). NDTK ma
mniejszg warto$¢ w diagnostyce guzkow o nielitej morfologii oraz zmian o typie mlecznej szyby.

W latach 2021-2023 WWRP w formie pilotazu byt finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER). W tym
okresie wykonano ponad 39 tys. badan NDTK (Srednio 2 badania na osobe), zidentyfikowano ponad
13 000 skategoryzowanych guzkow i wykryto 330 przypadkdw raka ptuca, z czego 219 byto
operacyjnych, u ok 8 500 osdb zidentyikowano zmiany radiologiczne3. Przedstawione w raporcie
koncowym Rady ds. Oceny i Ewaluacji Programu Przesiewowego WWRP mierniki efektywnosci
programu nie pozwalajg jednak na uzyskanie petnej wiedzy o rzeczywistej skutecznosci prowadzenia
dziatan przesiewowych — dokument szczegétowo omédiono w RAA.

Swiadczenie zwigzane z zastosowaniem NDTK w profilaktyce raka ptuca aktualnie jest realizowane
w ramach WWRP jako jeden z elementéw Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Do analizy wtaczono osiem przegladow systematycznych/metaanaliz ujetych w Raporcie Agencji
22019 r.* (Huang 2019, Snowsill 2018, Wang 2018, Ali 2016, Fu 2016, Manser 2013, Gopal 2010,
Humphrey 2013), a w ramach jego aktualizacji przeglad systematyczny Pacheco 2024 (zawierajacy
metaanalizy: Hunger 2021, Ebell 2020, Hoffman 2020, Sadate 2020, Tang 2019, Fu 2014; przeglady
systematyczne: Jonas 2021, Bach 2012; badanie RCT: Koning 2020), a takze 13 badan RCT ujetych
w odnalezionych metaanalizach i przegladach systematycznych (LUSI 2019, MILD 2019, CHINA 2018,
LSS 2018, ITALUNG 2017, DLCST 2016, GERMAN 2015, NLST 2011, DANTE 2009, DANISH 2009,
DEPISCAN 2007, GARG 2002).

Szczegdtowe informacje dotyczace wigczonych publikacji przedstawiono w RAA.
Skutecznosc i bezpieczenstwo

Wyniki wtgczonych do analizy publikacji wskazujg istotnie statystycznie wyzszg skutecznos$¢ skryning
NDTK w porédwnaniu do RTG klatki piersiowej, standardowej opieki lub braku skryningu, w zakresie:

o Smiertelnosci z powodu raka ptuca - redukcja ryzyka zgonu wynosi w zaleznosci od wtgczonej
publikacji 12 — 28% (RR 0,78 [95%CI 0,68-0,89] (Huang 2019); RR=0,84 [95%Cl 0,74-0,96]) (Fu
2016); RR=0,81 [95% CI: 0,72-0,91] (Humphrey 2013); RR=0,88 [95% Cl: 0,79-0,97] (Hunger 2021);
RR=0,84 [95% Cl: 0,75-0,93] (Hoffman 2020); RR=0,83 [95%Cl: 0,76-0,91] (Sadate 2020); RR=0,84
[95%Cl: 0,75-0,95, p=0,004] (Tang 2019); OR=0,84 [95%Cl: 0,74-0,96] (Fu 2014); 20% [95% CI, 6,8
do 26,7; p=0,004] (NLST 2011);

2 Kryteria wtgczenia:
e o0soby w wieku 5574 lat z konsumpcja tytoniu > 20 paczkolat i okresem abstynencji tytoniowej < 15 lat;
e o0soby w wieku 50-74 lat z konsumpcjg tytoniu = 20 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej < 15 lat, u ktérych stwierdza sie jeden
z czynnikow ryzyka: indywidualna historia zachorowania na nowotwory: chtoniak w wywiadzie, rak gtowy i szyi lub raki zalezne od
palenia tytoniu, np. rak pecherza moczowego; rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia; historia choréb ptuc: przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub wtdknienie ptuc (IPF); ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest,
zwigzki arsenu, spaliny silnikow diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza; ekspozycja na radon.
3 zmiany w tarczycy, w migzszu ptuca, rozedma, poszerzenie aorty, guzy nadnerczy, torbiele watroby i/lub nerek, guzy
srédpiersianowowtwory persi, nerki
4 ,Wczesne wykrywanie raka ptuca z wykorzystaniem NDTK. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow (art. 48aa ust. 1 Ustawy)”
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e wykrycia wczesnych stadiéw raka ptuca — zwiekszenie szansy wykrycia raka ptuca, w zaleznosci
od wiaczonej publikacji, jest ponad 1,7 — 4 razy wyzsze (RR=1,73 [95%Cl: 1,27-2,37] (Snowsill
2018); RR=1,86 [95%CI: 1,02-3,37] (Wang 2018); RR=3,905 Cl,[2,052-7,430] (Gopal 2010);
RR=4,12 [95%Cl: 2,03-8,37] (Fu 2016); 74,1% wzrostu wykrywalnosci (CHINA 2018)).

Ponadto wskaznik nadrozpoznawalnosci wynosit: 18,5-69,1% (Hunger 2021); 20% (Ebell 2020) i 33%

(Hoffman 2020).

Smier¢ po inwazyjnych procedurach diagnostycznych, przeprowadzanych celem potwierdzenia
wyniku NDTK, wystepuje u okoto 1 na 90-113 osdb, a ciezkie powikfania — nawet u 1 na 20 badanych.
(Huang 2019, Ali 2016).

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy NDTK a RTG klatki piersiowej, standardowa
opieka lub brakiem skryningu w zakresie corocznego skriningu NDTK (Ali 2016); Smiertelnosci ogdlnej
(Hunger 2021, Hoffman 2020, Sadate 2020, Ebell 2020, Huang 2019, Tang 2019, Ali 2016, Fu 2014,
Humphrey 2013, Bach 2012, ITALUNG 2017) i Smiertelnosci ogélnej po 10 latach (MILD 2019).

Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.
Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Do analizy wigczono raport HTA KCE 2024 z Belgii®, ktdrgo wyniki wskazujg, ze ICER (koszt uzyskania
jednego roku zycia skorygowanego jakoscig — QALY) wynosi 78 963,74 zt/QALY, zysk zdrowotny 4,64
QALY na 100 uczestnikéw, koszt inkrementalny: 331 311,07 z4/100 uczestnikdw.

Wskazanie czy zachodz3 okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekéw, srodkéw spoiywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z pdzn. zm.)

Nie dotyczy.
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego
Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

Prezes NFZ w opinii przedstawit skutek finansowy dla budzetu pfatnika dla dwdch wariantow:

e wariant | — oparto na wycenie Swiadczen obowigzujgcej w programie WWRP (tj. wizyta wstepna,
badanie NDTK z opisem oraz wizyta wynikowa).

e wariant Il — wizyta wstepna i wynikowa wycena jak w wariancie |, a koszt badania NDTK z opisem
Sredni koszt TK ptuc finansowanej przez NFZ w ramach umoéw w AOS.

Koszty NFZ w latach 2026 i 2027 (przy zatozeniu zgtaszalnosci do programu na poziomie 5%) wyniosa:
e 38,1 min zt wariant [;

e 40,3 min zt wariant Il,

a w latach 2028-2030 (przy zatozeniu zgtaszalnosci do programu na poziomie 10%):

e 72,6 min zt wariant |;

e 80,6 min zt wariant Il.

Niezaleznie od przyjetego wariantu, skutek finansowy dla NFZ bedzie istotny iwymaga
odpowiedniego zabezpieczenia srodkdéw.

Petna tres¢ opinii znajduje sie w RAA.
Oszacowania Agencji

Agencja przeprowadzita symulacje wptywu na budzet ptatnika publicznego w przypadku podjecia
pozytywnej decyzji o finansowaniu ze srodkéw publicznych ,,Programu wczesnego wykrywania raka
ptuca u oséb ze zwiekszonym, zdefiniowanym ryzykiem zachorowania, za pomocg niskodawkowej

5 Zatozenia analizy: osoby w wieku 50-75 lat z historig palenia tytoniu, perspektywy ptatnika publicznego, horyzont 10-lat). Uwzgledniono
nadrozpoznawalnosc (23,9%), wyniki fatszywie dodatnie, koszty zaproszen, jakosc¢ zycia, ryzyko promieniowania.

4
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tomografii komputerowej”, z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ) w czteroletnim horyzoncie
czasowym w dwdch wariantach:

e wariant | — wycena zgodna z dotychczasowg realizacjg programu WWRP w ktdrym koszt
tréjsktadnikowej procedury to 381 zt.

e wariant Il — wycena tréjsktadnikowej procedury 401,76 zt. (przyjeto wyzszy koszt badanie NDTK
z opisem).

Odnosnie populacji przyjeto, ze liczba pacjentéow uczestniczacych w badaniu to 20 000 pacjentéw .,

64 160 11., 112 924 11l. i 162 132 IV roku analizy®.

Wyniki analizy wptywu na budzet wskazujg, ze roczne koszty ptatnika publicznego wyniosg
w kolejnych latach analizy dla:

e wariantu |. odpowiednio: 8,4 min zt., 26,6 min zt., 46,4 min zt, 66,3 min zt,
e wariantu Il. odpowiednio: 8,9 min zt, 25,6 min zt, 49,2 min zti 70,4 min zt
Ograniczenia analizy

Gtéwnym ograniczeniem analizy jest niepewnos$¢ zwigzana z okresleniem wielkosci populacji
docelowej, a takze fakt nie ujecia kosztéw zwigzanych z leczeniem nowotwordéw oraz opiekg nad
pacjentami onkologicznymi. Ograniczenia szczegétowo omdéwiono w RAA.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.

Uwagi do opisu swiadczenia

W ocenie Agencji zasadne jest:

e doprecyzowanie Sciezki pacjenta, w szczegdlnosci w zakresie postepowania w przypadku
wynikéw niejednoznacznych, ktére mogg wymagaé dodatkowych badan kontrolnych lub
konsultacji specjalistycznych;

e okresdlenie wymogdw jakosciowych dotyczacych organizacji i przebiegu programu, jak réwniez
zasad postepowania medycznego, z uwzglednieniem doswiadczen i wynikdw aktualnie
realizowanego programu w formie pilotazowej.

e wdrozenie wskaznikéw monitorujgcych efektywnos¢ programu, umozliwiajgcych ocene jego
wptywu na zdrowie publiczne oraz optymalizacje kosztow.

Warto takze zwrdci¢ uwage na sugestie przedstawione przez Prezesa NFZ w szczegdlnosci dotyczace:
ujecia $wiadczenia jako programu kompleksowego, ktéry obejmuje nie tylko diagnostyke raka ptuca,
ale réwniez: poradnictwo antytytoniowe oraz diagnostyke i profilaktyke przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). W ocenie Prezesa NFZ wstepna kwalifikacja pacjentéw do programu powinna
by¢ prowadzona na poziomie POZ. (np. w ramach programéw ,Moje zdrowie” lub ,Profilaktyka
choréb uktadu krazenia (CHUK)”).

Uwagi do opisu Swiadczenia szczegétowo omoéwiono w RAA, ponadto w raporcie zapropnowano
model organizacyjny i realizacyjny programu badan przesiewowych w kierunku raka ptuca.

Opinie ekspertéw klinicznych

Ankietowani przez Agencje eksperci kliniczni sg zgodni, ze wdrozenie badan przesiewowych raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK jest uzasadnione zaréwno z punktu widzenia dowoddw naukowych,
jak i realiéw organizacyjnych. Wskazujg, ze wdrozenie tej procedury moze istotnie zmniejszyc
Smiertelnos¢ z powodu tego nowotworu — nawet o 20-24%, dzieki wykrywaniu zmian
nowotworowych na wczesnym etapie zaawansowania. Eksperci podkreslali kluczowa role lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) w procesie kwalifikacji pacjentow do programu.

% Liczby wynikajg w szczegdlnosci z przyjetych zatozen dotyczgcych liczebnosci populacji docelowej, odsetek oséb uprawnionych do wziecia
udziatu w badaniach zgodnie z publikacjg Li 2018, oraz danych wynikajacych z realizowanego programu WWRP w zakresie odsetkow
0s0b z wynikiem nieokreslonym, negatywnym.
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W swoich stanowiskach eksperci rekomendowali: wdrozenie platformy do standaryzacji oceny
radiologicznej, a takze rozwdj mobilnych systemdéw diagnostycznych NDTK, umozliwiajgcych dotarcie
do populacji w mniejszych miejscowosciach.

Z szacunkow ekspertéw wynika, ze populacja docelowa programu wynosi okoto 1,9-2 min. oséb.
Uwagi i opinie szczegétowo przedstawiono w RAA.

Omowienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Nie dotyczy.

Omadwienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii

Rekomendacje kliniczne

Uwzgledniono cztery dokumenty zawierajgcye rekomendacje kliniczne (CAR CSTR 2025, NCCN 2024,
ACS 2023 oraz USPSTF 2021) odnoszgce sie do stosowania NDTK w badaniach przesiewowych
w kierunku raka ptuca, a takze innych interwenc;ji wspierajgcych (w tym edukacji antynikotynowej).

Wszystkie odnalezione dokumenty wytycznych klinicznych zalecajg stosowanie NDTK w profilaktyce
raka ptuca, a wskazywane przez nie kryterium kwalifikacji do programu to 50—-80 lat i 220 paczkolat.
Warto nadmieni¢, ze w przed aktualizacjag wytycznych kryteria kwalifikacji byty weisze, gdyz
obejmowaty pacjentéw w wieku 55—75 lat i 230 paczkolat. Odnosnie edukacji wytyczne podkreslajg,
ze stanowi nieodtgczny element programéw badan przesiewowych w kierunku raka ptuca, ktéry
zwieksza skutecznos¢ interwencji skriningowej. Ponadto w wytycznych znajdujg sie zalecenia
dotyczace interpretacji wynikdbw badan obrazowych ze wskazaniem dalszego postepowania
diagnostycznego. Wykrycie guzka: < 6 mm (kontrola NDTK po 12 miesigcach (kontynuacja corocznego
przesiewu); 2 6 mm do < 8 mm (kontrola NDTK po 6 miesigcach); 2 8 mm do < 15 mm (kontrola NDTK
po 3 miesigcach).

Przeglgd rozwiqzan miedzynarodowych

Odnaleziono informacje dotyczace rozwigzan organizacyjnych przyjetych w siedmiu krajach
(Chorwacja, Czechy, Estonia, Francja, Hiszpania, Niemcy, Wielka Brytania) dotyczacych badan
przesiewowych w kierunku raka ptuca. Zatozenia organizacyjne, kryteria kwalifikacji oraz Sciezka
pacjenta w tych programach sg zbiezne z rozwigzaniami przedstawionymi w KSOZ.

W analizowanych dokumentach kryteria wtgczenia do programu to gtéwnie:

e wiek pacjenta: 50-74 lat (Francja), 50-75 lat (Chorwacja, Niemcy, Hiszpania), 55—74 lat (Estonia,
Anglia), 55-75 lat (Czechy));

e okres palenia tytoniu: > 15 paczkolat (Niemcy), =2 20 paczkolat (Czechy, Hiszpania, Francja,
Estonia), = 30 paczkolat (Chorwacja);

e okres abstynencji tytoniowej: 2 15 lat (identyczny we wszystkich panstwach).

Kwalifikacja pacjentéw do programu realizowana jest przewaznie przez lekarzy POZ, niekiedy
wiaczony jest takze lekarz pulmonolog czy lekarz medycyny pracy. We wszystkich analizowanych
krajach interpretacja wynikéw badan obrazowych nalezy co najmniej do jednego lekarza radiologa.
W Chorwacji, Czechach, Francji, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii dla oséb aktywnie palgcych integralnym
elementem programu jest poradnictwo antytytoniowe.

Wytyczne i rozwigzania miedzynarodowe szczegdtowo przedstawiono w RAA.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 28.06.2025 r. Ministra Zdrowia (znak pisma
DLG.781.7.2024.AT), w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej: Program wczesnego wykrywania
raka ptuca u osdéb ze zwiekszonym, zdefiniowanym ryzykiem zachorowania, za pomocg niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK) jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, na podstawie art. 31c ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.)
po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 91/2025 z dnia 23 lipca 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Program wczesnego wykrywania raka ptuca u oséb ze zwiekszonym, zdefiniowanym
ryzykiem zachorowania, za pomocg niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK)” jako $wiadczenia gwarantowanego
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PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

PiSmiennictwo

1.

Stanowisko Rady Przejrzystosci nr nr 91/2025 z dnia 23 lipca 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej , Program wczesnego wykrywania raka ptuca u oséb ze zwiekszonym, zdefiniowanym ryzykiem
zachorowania, za pomocg niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK)” jako swiadczenia gwarantowanego

,Program wczesnego wykrywania raka ptuca u oséb ze zwiekszonym, zdefiniowanym ryzykiem zachorowania, za
pomoca niskodawkowej tomografii komputerowej. Ocena zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu programow zdrowotnych”. Raport w sprawie oceny swiadczenia z zakresu programow
zdrowotnych. Nr: DWSGiZS.420.1.2025. Data ukonczenia: 18.07.2025 r.



