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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej.

1.1. Opis problemu zdrowotnego.

Rak ptuc (ICD-10: C34 — nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca) stanowi chorobg nowotworowa
wywotang przez proliferacj¢ ztosliwych komoérek nowotworowych, narastajacych w drogach

oddechowych badz tkance ptucne;.

Nowotwory ptuca wywodzg si¢ z komoérek wyscietajacych drogi oddechowe 1 sg rowniez
nazywane nowotworami oskrzelopochodnymi. Ich miejscem powstawania sg oskrzela
glowne, mniejsze oskrzela prowadzace do segmentéw pluca lub drobne oskrzeliki
prowadzace do pecherzykéw ptlucnych. Gdy chodzi o nowotwory pochodzace z duzych
oskrzeli, mowimy o nowotworach zlokalizowanych centralnie (potozonych w poblizu
srddpiersia), natomiast guzy pochodzace z drobnych oskrzelikow majg zazwyczaj potozenie
,obwodowe”, czyli zlokalizowane na obwodzie ptuca. Do powstania nowotworu dochodzi na
skutek przemiany komorek prawidtowego nabtonka oddechowego w wyniku zaburzen
(w wigkszosci mutacji) genow waznych dla wzrostu komorki i jej podzialow. Zaburzenia te

powstaja najczesciej na skutek dziatania czynnikow rakotworczych.

Rak ptuca, czyli oskrzelopochodny nowotwoér ztosliwy wywodzacy si¢ z nabtonka drog
oddechowych, stanowi zdecydowang wigkszo$¢ nowotworéw pluca i jest najczestszym
nowotworem ztosliwym w Polsce zarowno pod wzgledem liczby zachorowan, jak i liczby
zgonoOw. Do rzadszych nowotworéw ptuca (ok. 1%) naleza chtoniaki oraz nowotwory

nienabtonkowe.

Nowotwory ptuca w bardzo wczesnych stadiach zaawansowania zazwyczaj nie powoduja
objawow 1 bywaja czasami wykrywane w badaniach radiologicznych wykonanych z innych
przyczyn. Do typowych objawow nowotworow klatki piersiowej nalezy ograniczenie
wydolnosci oddechowej lub dusznosé, bol w klatce piersiowej, krwioplucie lub czgste
zapalenia phuc. Ten ostatni objaw wynika z gorszej droznosci duzych oskrzeli 1 tendencji do
zalegania wydzieliny, ktora tatwo ulega infekcjom. Dla guzoéw zlokalizowanych w gornej
czesci pluca (nowotwordw szczytu ptuca) charakterystycznym objawem sg bole barku
promieniujgce do palcoOw rgki po tej samej stronie. Charakterystycznym objawem guzow
zlokalizowanych po lewej stronie moze by¢ chrypka wynikajaca z uszkodzenia nerwu

krtaniowego. W guzach zlokalizowanych centralnie moze dojs¢ do tzw. zespotu zyty gtowne;j
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gornej, objawiajgcego si¢ obrzekiem glowy 1 szyi, czasami rowniez konczyny gornej, oraz

obfitym systemem naczyn zylnych uwidaczniajacych si¢ na skorze klatki piersiowe;.

Wigkszos$¢ nowotwordow klatki piersiowej przebiega bardzo agresywnie i u niektérych osob
pierwszym objawem choroby moga by¢ przerzuty. Do najczestszych objawow wynikajacych
z rozsiewu choroby nalezy powigkszenie weztow chlonnych nadobojczykowych, objawy
neurologiczne wynikajace z przerzutow do mozgu, bole kostne lub ztamania kosci wynikajace
z przerzutow do kosci czy dolegliwo$ci wynikajace z rozsiewu do narzadéw jamy brzuszne;j.
U wielu oso6b obecne sa rowniez objawy ogdlnoustrojowe nowotworu, takie jak utrata masy

ciata, utrata apetytu czy niedokrwistos¢.

Do wzglednie rzadkich objawow nowotworéw phluca naleza objawy wynikajace
Z nieprawidtowej czynnos$ci hormonalnej guza, takie jak zaburzenia krzepnigcia krwi, objawy
neurologiczne lub uszkodzenia nerwdéw obwodowych, nieprawidtowy poziom elektrolitow
W surowicy krwi, zmiany skoérne czy ginekomastia (powigkszenie gruczotow piersiowych

U mezczyzn).

Najprostszy podziat wyroznia dwie duze grupy: niedrobnokomoérkowego raka ptuca (NDRP),
(ok. 80% przypadkéw zachorowan) 1 drobnokomorkowego raka ptuca (DRP), stanowigcego
okoto 15% wszystkich rozpoznan raka ptuca. Bardziej szczegdlowy podziat raka ptuca

obejmuje nast¢pujace podtypy:

Rak ptaskonabtonkowy - jest to zazwyczaj centralnie zlokalizowany nowotwor wykazujacy
silny zwigzek z wieloletnim paleniem tytoniu. Ten typ histologiczny jest spotykany u okoto
40-50% chorych na raka ptuca w naszym kraju. Jego rozwdj jest zazwyczaj poprzedzony
stanami przednowotworowymi, takimi jak dysplazja (zmiany wygladu i funkcji) nabtonka

oddechowego.

Rak gruczotowy - jest to czesciej obwodowo wystepujgca postac raka ptuca, charakteryzujgca
si¢ w badaniu mikroskopowym tendencja do tworzenia struktur przypominajacych gruczoty
oraz obecnoscig $luzu. W Polsce stanowi ok. 30% rozpoznan mikroskopowych raka ptuca
i jego czesto$¢ rosnie, najprawdopodobniej wskutek powszechnego stosowania filtrow
W papierosach. Rak gruczotowy moze wystepowa¢ u osob niepalgcych lub o niewielkiej

ekspozycji na dym tytoniowy, czesciej u kobiet, nierzadko w wieku 30-40 lat.

Rak wielkokomorkowy - jest to nowotwoér przypominajacy typem wzrostu dwa powyzsze

typy mikroskopowe, zbudowany z duzych komorek niewykazujacy cech typowych dla rakéw
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ptaskonablonkowych ani rakéw gruczotowych. Stanowi ok. 5-10% rozpoznan

mikroskopowych i moze by¢ zlokalizowany zaréwno centralnie, jak i obwodowo.

Ze wzgledu na podobny przebieg kliniczny i w wigkszo$ci podobne leczenie trzy powyzsze
typy ujmowane sa wspoOlnie pod nazwa niedrobnokomoérkowego raka ptuca (NDRP).
Precyzyjne okreslenie typu histologicznego nowotworu pozostaje obecnie bardzo waznym
elementem postepowania u chorych na raka ptuca, gdyz warunkuje odpowiedni wybor

leczenia systemowego.

Rak drobnokomoérkowy jest to nowotwor zbudowany z  drobnych komorek
0 charakterystycznych jadrach komorkowych. Charakteryzuje go bardzo agresywny przebieg
kliniczny. W Polsce stanowi okoto 15% rozpoznan raka ptuca. Wykazuje silny zwigzek

z paleniem tytoniu.
Inne, rzadsze typy to:

Rak z elementami migsaka - jest to stosunkowo rzadko rozpoznawany nowotwor nabtonkowy
(do 3% rozpoznan), wykazujacy cechy charakterystyczne dla nowotworow z tkanek migkkich

(migsakow). Charakteryzuje si¢ agresywnym przebiegiem klinicznym.

Rakowiak (Karcynoid) - jest to rzadki nowotwor neuroendokrynny, zlokalizowany zazwyczaj
w duzych oskrzelach lub w tchawicy (cho¢ spotykane sa tez lokalizacje obwodowe),
0 zazwyczaj tagodnym przebiegu (rakowiak typowy) lub wykazujacy mozliwos$¢ tworzenia

przerzutdéw (rakowiak atypowy).

Raki z drobnych gruczotéw §linowych - jest to grupa nowotworéw wywodzacych sie
z drobnych gruczotow §linowych, zlokalizowanych najczgéciej w tchawicy lub w duzych
oskrzelach. Przebieg kliniczny tych nowotwordw jest zrdéznicowany 1 zalezy od ich

indywidualnych cech budowy nowotworu.

Rak nieokreslony - jest to rak nieposiadajacy charakterystycznych cech morfologicznych ani
barwienia immunohistochemicznego, co umozliwialoby klasyfikacje do jednego
Z powyzszych typow mikroskopowych. Stanowi ponizej 10% rozpoznan mikroskopowych

rakow ptuca.
Do czynnikow ryzyka rozwoju raka pluca zalicza sig:
e czynniki genetyczne i demograficzne:
= predyspozycja rodzinna, obecnos¢ raka ptuca w historii rodziny;

= wiek (>50 lat);
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» stata lub okresowa ekspozycja na radon, azbest, metale cigzkie oraz promieniowanie

jonizujace;
e przebyte lub obecne przewlekle choroby ptuc:
= przewlekta obturacyjna choroba ptuc;
= zwldknienie ptuc;
e czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia:
= wieloletnie czynne palenie tytoniu;
= bierne palenie tytoniu;
= ekspozycja na opary powstale w procesie przygotowywania potraw (wedzenie).

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuca jest aktywne palenie tytoniu.
Dym tytoniowy zawiera kilka tysigcy zwigzkéw chemicznych, sposrod ktorych kilkadziesiat
to substancje o udowodnionym silnym dziataniu rakotworczym. Ryzyko zachorowania
na raka pluca jest proporcjonalne do dlugosci czasu palenia tytoniu, liczby wypalanych
papieroséw 1 wieku rozpoczecia palenia. U osob palacych ryzyko to jest wyzsze niz u osob
niepalgcych, przy czym np. przy jednej paczce wypalanych papieroséw dziennie przez ponad

30 lat wzrasta 20-60-krotnie u mezczyzn i 14-20 krotnie u kobiet.

Nie ma ,,bezpiecznej” ilosci wypalanego tytoniu, ryzyko zachorowania na raka pluca jest
wyzsze nawet u ,,0kazjonalnych palaczy” w poréwnaniu z osobami, ktore nigdy nie si¢gaja po
papierosa. U osob, ktore zaprzestaly palenia tytoniu, ryzyko zachorowania na raka pluca
stopniowo maleje. Jednak po wielu latach abstynencji tytoniowej poziom ryzyka
zachorowania na raka pluca, bylych palaczy, jest ok. dwukrotnie wyzszy, niz w przypadku
osob niepalagcych. Palenie papieroséw zawierajacych niski poziom nikotyny wiaze sig
z podobnym ryzykiem zachorowania, jak palenie tych o wyzszej zawartosci nikotyny, przy
czym zastosowanie filtrow rowniez nie chroni przed zachorowaniem na raka pluca. Bierne
palenie tytoniu takze wigze si¢ z wyzszym ryzykiem zachorowania na raka pluca
W pordéwnaniu z osobami nienarazonymi na dym tytoniowy. Szacuje si¢, ze ok. 20-50% 0s6b

,hiepalacych”, ktore chorujg na raka ptuca, to bierni palacze tytoniu.

Pozostate czynniki ryzyka zachorowania na raka ptuca posiadaja zdecydowanie mniejsze
znaczenie w skali populacji. Nalezg do nich: ekspozycja na promieniowanie jonizujace (np.
U 0sob wczesniej poddanych radioterapii na obszar klatki piersiowej lub pracownikéw kopaln

narazonych na promieniowanie naturalne), ekspozycja na azbest, rakotwoércze substancje
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chemiczne oraz niektore metale cigzkie (kadm, oldéw, nikiel, arsen). Udowodniono rowniez
wzrost ryzyka zachorowania na raka pluca przy diugotrwatej ekspozycji na spaliny wegla

I paliw ptynnych.

Rola czynnikow genetycznych jest dotychczas dosy¢ stabo poznana. Czeste wystepowanie
raka pluca w niektérych rodzinach jest zwigzane z genetycznie uwarunkowang sklonnoscig
do nadmiernej aktywacji zwigzkéw rakotworczych zawartych w dymie tytoniowym lub zbyt
wolnego usuwania tych zwigzkéw z organizmu. Dziedziczona jest rowniez sklonnosé
do wolnej naprawy uszkodzen DNA w komorkach nablonka oddechowego po zadziataniu

czynnikow rakotworczych.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze dziedzicznie uwarunkowana jest przede wszystkim
szczegolna podatnos$¢ na rakotworcze dzialanie tytoniu. Dziedziczenie to jest skutkiem
obecnosci polimorfizméw (wariantow populacyjnych) wielu gendw 1 nie ma obecnie
wiarygodnych testow genetycznych pozwalajacych na okreslenie wysokiego ryzyka

zachorowania na raka ptuca.

1.2. Dane epidemiologiczne.

W 2019 r. Iacznie na §wiecie z powodu raka tchawicy, oskrzeli i ptuc umarto 1 784 109 oséb,
w tym 1 211 681 mezczyzn i 572 428 kobiet. Jest to pierwsza przyczyna zgondw z powodu
nowotworow na $wiecie wsrod mezczyzn (23,1% zgonoéw z powodu nowotworow) oraz druga
wsrdd kobiet na $wiecie (14,1% zgondéw z powodu nowotworow). Na $wiecie najwigkszy
odsetek zgonow z powodu raka tchawicy, oskrzeli i ptuc dotyczy megzczyzn w przedziale
60-69 lat (26,8 % zgondéw z powodu nowotwordow) oraz kobiet w wieku powyzej 70 lat
(16,5% zgonow z powodu nowotwordéw). Jednak liczbowo, najwicksza liczba zgonow
z powodu raka tchawicy, oskrzeli i ptuc dotyczy m¢zezyzn w wieku powyzej 70 lat — 578 739
w skali $wiata (dane Global Health Estimates 2019, WHO). Nowotwory phuc sg pierwsza
przyczyng zgonow z powodu nowotworéw w populacji ogdlnej krajow o wysokim stopniu

rozwoju.

Zgodnie z danymi Global Burden of Disease 2019 nowotwory pluc niezmiennie od 2009 roku

sg trzecig spo$rod 10 najczestszych przyczyn zgonow wg wszystkich przyczyn w Polsce.

Jak wskazuja dane Krajowego Rejestru Nowotworow z 2018 roku w Polsce szczegolnie
niepokojacy jest wplyw czestosci palenia tytoniu na trend wystgpowania raka ptuca
w populacji kobiet — w 2018 roku po raz kolejny liczba kobiet, ktore zmarty w wyniku raka

phuca, przekroczyta liczbe kobiet, ktore zmarly z powodu raka piersi o ponad 1180
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przypadkow. W populacji mezczyzn natomiast, obserwuje si¢ od prawie 15 lat spadek
zachorowalno$ci 1 umieralno$ci na nowotwory pluca, co nalezy wigza¢ przede wszystkim
ze zmniejszeniem w ostatnich dekadach odsetka palacych me¢zczyzn. Nowotwory ztosliwe
pluca sg drugim nowotworem U mezczyzn, nadal jednak s3 dominujagcg nowotworowsq
przyczyna zgonu me¢zczyzn, stanowigc okolo 28% zgondw z powodu nowotwordw.
W populacji kobiet nowotwory pluca utrzymujg pierwsza pozycje wsrod nowotworowych

przyczyn zgonow kobiet (17,5%), wyprzedzajac nowotwory piersi (15%).

Natomiast, jak wynika z danych zawartych w Mapach potrzeb zdrowotnych w wojewodztwie
pomorskim, w przypadku nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzeli i ptuc wartosci wskaznika
DALY w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w 2019 roku wynosi 1 062 i jest wyzsza niz
$rednia warto$¢ dla Polski, tj. 1 051,7.

Ponadto, jak wskazuja prognozy epidemiologiczne ujete w Mapach potrzeb zdrowotnych
W wojewddztwie pomorskim w perspektywie do roku 2034 w przypadku nowotwordw
ztosliwych  tchawicy, oskrzeli 1 pluc obserwowa¢ bedziemy stopniowy wzrost
wspolczynnikéw zapadalnosci (z 76,1 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow w 2019 roku
do 78,98 przypadkow na 100 tys. mieszkancow w 2034 roku), chorobowosci (z 76,5
przypadkow na 100 tys. mieszkancow w 2019 roku do 79,12 przypadkéow na 100 tys.
mieszkancow w 2034 roku) oraz zgonow (z 79,5 przypadkow na 100 tys. mieszkancow

w 2019 roku do 89,33 przypadkow na 100 tys. mieszkancow w 2034 roku).

Dodatkowo w danych zawartych w dokumencie ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania” NIZP-PZH 2020 wskazano, ze w Polsce najwigkszym zagrozeniem zycia
mezcezyzn 1 kobiet jest rak tchawicy, oskrzela i1 ptuca (wigkszym niz dla ogoétu mieszkancow
UE). Wspotczynniki umieralnosci z jego powodu malejg wsrdd mezczyzn, natomiast wsrod
kobiet ogbtem wcigz zwiekszajg sie, ale wsrod kobiet w wieku 25-64 lata w ostatnich czterech
latach maja juz trend spadkowy. Wsrod nowotworéw do przedwczesnej umieralnosci kobiet
w najwigkszym stopniu przyczyniaja si¢ rak tchawicy, oskrzela i ptuca oraz rak piersi. Wcigz
bardzo wysoka pozycje — drugg w przypadku oséb w wieku 45-74 lata, zajmuje rak tchawicy,

oskrzela i ptuca, a wigc przyczyna zgonu, ktorej w ogromnej wigkszosci mozna zapobiec.

Szczegotowe dane dotyczace liczby zachorowan oraz zgondéw z powodu nowotwordw ptuc

w powiecie kwidzynskim w latach 2009-2018 przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Liczba zachorowan oraz zgonow z powodu nowotworow pluc w powiecie

kwidzynskim w latach 2009-2018

C34 - Rok
Nowotwor

zlosliwy

oskrzela 2009| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2017|2018
i pluca

zachorowania
kobiet

15 12 23 21 19 23 16 20 23 | 34

zachorowania
42 38 33 43 35 52 45 44 47 54
mezcezyzn

SUMA 57 50 56 64 54 75 61 64 70 | 88

zgony kobiet 16 11 18 12 26 23 20 19 19 | 17

zgony
) 38 39 35 38 38 33 60 37 43 | 45

mezczyzn

SUMA 54 50 53 50 64 56 80 56 62 | 62

Opracowanie wlasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow

Jak wynika z danych zawartych w tabeli w latach 2009-2018 w powiecie kwidzynskim o 35%
wzrosta taczna liczba zachorowan na raka ptluca. Szczegodlnie znaczacy wzrost liczby
zachorowan nastapit w populacji kobiet i wynosi 56% w analizowanym okresie. Jednak
zarOwno zachorowania, jak i zgony z powodu raka ptuc w catym analizowanym okresie
wystepuja znacznie czg¢sciej u mezcezyzn niz u kobiet. Warto zwroci¢ uwage, iz W przypadku
stosunkowo duzego wzrostu liczby nowych zachorowan, liczba zgonéw z powodu raka ptuca
w powiecie kwidzynskim wzrosta o 10% w analizowanym okresie. Graficzng wizualizacje

opisanych powyzej trendow prezentuje rycina 1.

Podobnie jak w catej Polsce rak ptuca stanowi istotny problem zdrowia publicznego populacji
powiatu kwidzynskiego. Mimo podejmowanych przez wlodarzy dzialan profilaktycznych
obserwujemy trend wzrostowy zarowno w przypadku liczby zachorowan, jak i liczby zgondéw
z powodu tego nowotworu wsrod mieszkancow powiatu kwidzynskiego. Przyczyn tego
zjawiska mozna upatrywac¢ m. in. we wciaz zbyt niskiej swiadomosci zdrowotnej, a co za tym

idzie takze zglaszalno$ci mieszkancow na badania w kierunku wezesnego wykrycia raka phuc.
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Rycina 1. Trendy w liczbie zachorowan i zgonow z powodu raka pluc wsrod

mieszkancow Powiatu Kwidzynskiego w latach 2009-2018
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1.3. Opis obecnego postepowania.
Polska

W Polsce funkcjonujg trzy $ciezki wczesnego wykrywania raka pluca w populacji
bezobjawowej: przesiew z uzyciem niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK),
przesiew z uzyciem RTG oraz podstawowa opieka zdrowotna (brak przesiewu). W ramach
dalszej diagnostyki, majacej na celu potwierdzenie wyniku badania przesiewowego, dostepne
1 finansowane ze $rodkow publicznych s3 nastepujace opcje diagnostyczne: pozytonowa
emisyjna tomografia (PET/TK); badania radioizotopowe (scyntygrafia ko§c¢ca); inne badania
obrazowe (magnetyczny rezonans osrodkowego uktadu nerwowego, tomografia komputerowa
jamy brzusznej); badania cytologiczne lub histopatologiczne wycinka uzyskanego przy
zastosowaniu ultrasonografii przezoskrzelowej (EBUS), bronchoskopii, ultrasonografii
przezprzetykowej (EUS), transtorakalnej biopsji zmian obwodowych, mediastinoskopii lub
torakotomii. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j.
Dz. U. 2016 poz. 357, z pozn. zm.) TK klatki piersiowej bez kontrastu (kod ICD-9: 87.410)

i z kontrastem (kod ICD-9: 87.411) stanowig $wiadczenia gwarantowane W ramach AOS.

Jak wskazuje konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, w kazdym
aparacie TK zakupionym w ciggu ostatnich pigciu lat istnieje mozliwo$¢ wykonania badania

wedtug protokotu NDTK.
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Przy podejrzeniu nowotworu pluca podstawg wlasciwego postepowania jest ustalenie
rozpoznania mikroskopowego potwierdzajacego lub wykluczajacego to rozpoznanie. Biopsja
guza ptuca wymaga zazwyczaj starannego zaplanowania ze wzgledu na jego trudno dostepna
lokalizacje. W biopsji cienkoiglowej lub szczoteczkowej okresla si¢ obecno$¢ lub brak
komorek nowotworowych (materiat cytologiczny), podczas gdy biopsja gruboigtowa
lub wycinkowa umozliwia ustalenie bardziej precyzyjnego rozpoznania na podstawie obrazu

tkanki. Najczestsze sposoby ustalenia rozpoznania mikroskopowego guza pluca to:

e biopsja z wykorzystaniem bronchoskopii (zabiegu wprowadzenia narz¢dzi do oskrzeli,

wykonywanego w znieczuleniu miejscowym),

® biopsja cienko- lub gruboiglowa przez $ciang klatki piersiowej,

® biopsja weztow chlonnych poprzez wprowadzenie narzedzi do $rodpiersia,
® biopsja ognisk przerzutowych poza klatkg piersiowa.

W guzach potozonych centralnie mozliwe jest rOwniez uzyskanie rozpoznania cytologicznego
w badaniu wydzieliny z drog oddechowych. Przy braku innych mozliwosci rozpoznanie

mikroskopowe ustala si¢ W biopsji po zabiegu otwarcia klatki piersiowej (torakotomii).

Kolejnym etapem postepowania jest ustalenie stopnia zaawansowania nowotworu (zasiegu
nowotworu w organizmie). Jest to podstawa podejmowania decyzji dotyczacych leczenia raka
ptuca. Podstawowymi badaniami stuzacymi do tego celu sa: badanie przedmiotowe
(fizykalne), zdjecie radiologiczne klatki piersiowej oraz tomografia komputerowa klatki
piersiowe]j 1 jamy brzusznej. W wybranych sytuacjach klinicznych wykonuje si¢ rowniez inne,
takie jak: USG jamy brzusznej, tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny méozgu
oraz scyntygrafia kosci. WartoSciowym badaniem u niektoérych pacjentdw jest rowniez
pozytonowa tomografia emisyjna (PET), polegajaca na obrazowej analizie gromadzenia si¢
radioizotopu w organizmie, w tym przede wszystkim w guzie nowotworowym. Badania
obrazowe powinny by¢ w wielu sytuacjach uzupelnione badaniami oceniajgcymi stan
miejscowy nowotworu — bronchoskopig, mediastinoskopig (wziernikowanie S$rodpiersia
Z pobraniem znajdujacych si¢ tam weztow chtonnych) lub torakoskopig. W trakcie wszystkich
tych procedur istnieje mozliwos$¢ pobrania fragmentoéw tkanek do badania mikroskopowego

W celu potwierdzenia lub wykluczenia ich zajecia przez nowotwor.

Obecnie obowigzuje klasyfikacja TNM  przygotowana przez Migdzynarodowe
Stowarzyszenie do Badan nad Rakiem Ptuca (International Association for the Study of Lung

Cancer). Cecha T oznacza rozleglo$¢ guza pierwotnego (tumor), cecha N — stopien zajecia
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regionalnych weztow chlonnych (nodes), cecha M — obecnos¢ przerzutow odleglych
(metastases). W zaleznosci od pogrupowania tych kategorii wyrdznia si¢ cztery stopnie
zaawansowania raka pluca, ktéore w pewnym uproszczeniu oznaczaja nastepujace sytuacje

kliniczne:

e [° — nowotwor ograniczony do migzszu pluca, nienaciekajgcy struktury Srodpiersia

I niezajmujacy regionalnych weztéw chlonnych,

e [I° — nowotwor ograniczony do migzszu phluca z przerzutami do weztow chtonnych wneki

ptuca,

e [II° — nowotwor naciekajacy wazne struktury $rodpiersia, kregostup lub $ciane klatki
piersiowej lub tworzacy przerzuty do wezidow chtonnych $rodpiersia lub weztéw chionnych

nadobojczykowych,

e [V° — rozsiew do jamy oplucnej lub do narzadow odleglych (najczgsciej do mozgu,

watroby, nadnerczy, kos$ci 1 ptuca).

Strategia leczenia nowotwordéw pluca zalezy od trzech podstawowych czynnikéw: typu
nowotworu, stopnia zaawansowania 1 wydolnosci chorego oraz jego chordb
wspotistniejagcych. W duzym uproszczeniu przy wyborze leczenia obowigzuja nastepujace

zasady:

e Leczenie nowotworu w miejscowym lub regionalnym stopniu zaawansowania
(np. niedrobnokomorkowy rak pluca w I-III stopniu zaawansowania) prowadzi si¢ przede
wszystkim z udzialem metod leczenia miejscowego (chirurgii lub radioterapii), czasami

uzupelionych chemioterapia.

e Rak drobnokomodrkowy ptuca charakteryzuje si¢ bardzo duza agresywnoscia biologiczna,
czgstym tworzeniem przerzutow odleglych oraz wzglednie wysokg wrazliwo$cia

na chemioterapie, ktora odgrywa wiodaca rolg w leczeniu tego nowotworu.

e Chorzy na nowotwory w stadium rozsiewu (IV stopien zaawansowania) powinni by¢
leczeni z intencja paliatywna, ktorej zasadniczym celem jest przedtuzenie zycia przy
zachowaniu jego dobrej jakosci. Dziatania uboczne leczenia nie powinny znaczgco pogarszac
jakosci zycia.

Zasadnicza metoda leczenia raka niedrobnokomorkowego ptuca w I, II i u wybranych
chorych w 111 stopniu zaawansowania jest resekcja chirurgiczna. Zakres zabiegu operacyjnego

podyktowany jest wielkoscig guza i jego stosunkiem do krytycznych struktur anatomicznych
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(duzych naczyn, oskrzeli i tchawicy, osierdzia, kregostupa 1 przetyku) oraz wiekiem chorego

I jego wydolnoscig.

Najczestszym zabiegiem jest usunigcie plata ptuca (lobektomia), rzadziej wykonuje sie
resekcje w mniejszym zakresie (resekcja segmentu pluca lub tzw. resekcja klinowa). Przy
matych obwodowych guzach pluca mozliwe jest wykonanie zabiegbw bez szerokiego
otwarcia klatki piersiowej i1 naruszenia cigglo$ci zeber. W uzasadnionych rozlegloscia

nowotworu przypadkach stosuje si¢ wyciecie catego pluca — pneumonektomicg.

U osob, ktore nie kwalifikuja si¢ do leczenia chirurgicznego z powodu stanu ogo6lnego, wieku
lub chordob wspotistniejacych, nalezy rozwazy¢ radykalng radioterapie (radioterapi¢
z zastosowaniem wysokich dawek promieniowania, ktérej celem jest wyleczenie chorego).
U chorych z przeciwwskazaniami do leczenia operacyjnego w | stopniu zaawansowania
istnieje rowniez mozliwo$¢ zastosowania radioterapii stereotaktycznej, w ktorej wysoka
dawke promieniowania podaje si¢ na maty obszar w kilku frakcjach z bardzo wysoka
precyzja.

Wigkszos¢ chorych w III stopniu zaawansowania niedrobnokomoérkowego raka pluca
powinna otrzymac¢ leczenie skojarzone z udziatem radioterapii 1 chemioterapii (w wybranych
sytuacjach rowniez chirurgii). Leczenie skojarzone polega na zastosowaniu radioterapii,
w trakcie ktorej podaje si¢ dwa cykle chemioterapii (leczenie rdéwnoczasowe)

lub chemioterapii, a nastgpnie napromieniania (leczenie sekwencyjne).

Chorzy na raka niedrobnokomoérkowego ptuca w IV stopniu zaawansowania powinni
otrzyma¢ leczenie paliatywne z udzialem chemioterapii. Do najczgsciej stosowanych
cytostatykow w leczeniu tego nowotworu naleza pochodne platyny, antymetabolity, alkaloidy
barwinka oraz taksoidy. Wybor schematu leczenia zalezy od typu histologicznego nowotworu
i wydolno$ci narzadowej chorego. Istotnym elementem leczenia paliatywnego jest
radioterapia, stosowana zazwyczaj w celu przeciwdziatania objawom wzrostu nowotworu

W klatce piersiowej: krwioplucia, duszno$ci lub bolu.

Radioterapi¢ paliatywng stosuje si¢ rowniez w przypadkach bolesnych przerzutéw do kosci,
przerzutdow do mozgu czy przerzutdw do weztow chtonnych lub nacieku $ciany klatki

piersiowej.

W przypadkach wystagpienia wysigku nowotworowego w jamie oplucnej powodujacego
duszno$¢ stosuje si¢ naktucie oplucnej lub czesciej drenaz jamy optucnej. Czegsto wykonuje

si¢ rOwniez zabieg pleurodezy, polegajacy na podaniu draznigcego srodka do jamy optucnej
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i sklejeniu blaszek optucnej celem ograniczenia przestrzeni, w ktorej mogiby gromadzi¢ sie
ptyn. Istnieje rowniez mozliwos¢ zatozenia drenu do jamy oplucnej z zastawka utatwiajaca

okresowe upuszczanie ptynu.

Chorzy na raka drobnokomoérkowego powinni otrzymac¢ chemioterapig, o ile umozliwia to ich
stan 0gdlny 1 wydolno$¢ narzadowa. U os6b chorujacych na raka drobnokomorkowego pluca
we wczesnym stopniu zaawansowania stosuje si¢ napromienianie na obszar klatki piersiowej
w skojarzeniu z chemioterapig. Po zakonczeniu chemioterapii u wielu oséb stosuje si¢
profilaktyczne napromienianie mézgu w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu w tej lokalizacji.
W bardzo waskiej grupie chorych w I stopniu zaawansowania (bez zaj¢cia weztow chtonnych
przez nowotwoér) mozna réwniez rozwazy¢ resekcje chirurgiczng, ktora poprzedza leczenie
cytostatykami. W razie niepowodzenia chemioterapii pierwszej linii rozwaza si¢ ponowne
leczenie cytostatykami, ktorych wybor zalezy od wydolnosci chorego i czasu, jaki uptynat

od zakonczenia chemioterapii pierwszej linii do wystgpienia nawrotu.

Celem rehabilitacji po leczeniu nowotworow klatki piersiowej jest szybki powrot
do sprawnosci fizycznej chorego i pelnej samodzielno$ci. Po leczeniu operacyjnym
rehabilitacje prowadzi si¢ juz w pierwszej dobie, stopniowo zwigkszajac zakres czynnosSci
ruchowych i ¢wiczen oddechowych w pozniejszym okresie. Wezesna i whasciwa rehabilitacja
zmniejsza natezenie bolu zwigzanego z przecigciem zeber 1 nerwdw miedzyzebrowych

w trakcie operacji.

Postepowanie w trakcie 1 po leczeniu zachowawczym powinno obejmowaé zapobieganie

powiktaniom po tym leczeniu oraz umozliwia¢ zmniejszenie dolegliwosci.

Do waznych aspektéw opieki po leczeniu nalezy poradnictwo psychologiczne i wczesne

wdrozenie leczenia przeciwdepresyjnego u chorych, ktérzy wymagajg takiego leczenia.

Od 2018 roku w Polsce rozwijana jest sie¢ osrodkow Lung Cancer Unit, ktore wdrazajg
program koordynowanej opieki nad chorymi na raka ptuca Sa to wyspecjalizowane jednostki
majace na celu zapewnienie pacjentom kompleksowej diagnostyki oraz indywidualnego
procesu leczenia onkologicznego. Tego typu osrodki tworzg zespoty réznych specjalistow,
tj. lekarzy roznych specjalnosci, m.in. onkolodzy, chirurdzy onkologiczni, specjalisci
od chemioterapii i radioterapii, psycholodzy kliniczni, rehabilitanci. Taki model organizacji
opieki nad pacjentami onkologicznymi funkcjonuje w wieku krajach. Jako pierwszy

to rozwigzanie W 2019 roku wprowadzit Uniwersytecki Szpital w Bialymstoku.
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Powiat kwidzynski

W latach 2015-2016 na terenie powiatu kwidzynskiego realizowany byt projekt pn. ,,Rowni
w zdrowiu - profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow oraz promocja zdrowia
w powiecie kwidzynskim”. Celem nadrz¢dnym niniejszego projektu byta poprawa zdrowia
publicznego i ograniczenie spolecznych nierownosci w zdrowiu na obszarze powiatu
kwidzynskiego, za$ celem gldéwnym — zmniejszenie zachorowalnosci na choroby zwigzane
ze stylem zycia na obszarze powiatu. Projekt odnosit si¢ w gtdéwnej mierze do problemow
zdrowotnych takich jak rak szyjki macicy oraz rak pluc i oskrzeli. W ramach realizowanych
dziatan uwzglgdniono promocj¢ zachowan prozdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
szkodliwosci dymu tytoniowego i metod rzucania palenia, promocj¢ zdrowych i zmiany
dotychczasowych nawykow zywieniowych oraz dalsze podnoszenie §wiadomos$ci w zakresie
znaczenia badan profilaktycznych. Ponadto realizowano takze badania profilaktyczne
dedykowane diagnozie nowotworow ptuc i oskrzeli oraz szyjki macicy, a takze profilaktyczne
szczepienia przeciw HPV. Jak wskazujg statystyki w badaniach profilaktycznych
I szczepieniach uczestniczyto 5 854 mieszkancow.

Obecnie mieszkancy powiatu kwidzynskiego moga skorzysta¢ z Ogoélnopolskiego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP) za pomoca Niskodawkowej Tomografii
Komputerowej (NDTK) finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia, ktory ma na celu nie
tylko wzrost wiedzy na temat raka pluca, ale iwykrywanie go na wczesnym etapie.
Realizatorem programu jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, a jednym
z osrodkow wspodtpracujacych jest Szpital Specjalistyczny Sp. z o.0. w Prabutach, ktory
specjalizuje si¢ w leczeniu choréb ptuc. Warto jednak mie¢ na uwadze fakt, iz powiat
kwidzynski jest zlokalizowany w znacznej odleglosci od w/w osrodka w Gdansku,
co znaczaco utrudnia korzystanie przez mieszkancéw Kwidzyna i okolic z oferowanych tam
badan przesiewowych. Rowniez mozliwo$ci skorzystania z oferty Szpitala Specjalistycznego
Sp. z o0.0. wPrabutach sa ograniczone ze wzgledu na trudnosci komunikacyjne,
W szczegblnosci dotyczace mieszkancow obszarow wiejskich Powiatu Kwidzynskiego

w wieku poprodukcyjnym.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci.

2.1. Cel glowny.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka ptuca, obejmujacej
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrod 28% uczestnikéw programu polityki zdrowotnej

(PPZ).

2.2. Cele szczegotowe.

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
10% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania
i leczenia raka phuca.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
28% s$wiadczeniobiorcoOw w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji

zagrozenia rakiem ptuca.

2.3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

L.p. | Cel programu Miernik efektywno$ci programu

1. Gléwny Odsetek o0sob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny),
u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,

wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnily pre-test.

2. Cel szczegdtowy 1 | Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych
W post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich 0sob z personelu medycznego, ktore wypehity pre-

test.

3. Cel szczegdtowy 2 | Odsetek  $wiadczeniobiorcow, u ktorych w  post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich

Swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-test.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji.

3.1. Populacja docelowa.

Opis populacji docelowej objetej poszczegdlnymi interwencjami w ramach przedmiotowego
programu prezentuje tabela 2. Liczebno$¢ populacji docelowej na podstawie danych GUS
z 2020 roku zostata przedstawiona w tabeli 3 i 4. W kolejnych 3 latach bedzie pozostawata na
podobnym poziomie.
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Tabela 2. Charakterystyka populacji docelowej

Interwencja

Opis populacji docelowej

Szkolenia personelu

medycznego

Personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami PPZ,

a w szczegblnosci:
* osoby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne;

* lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace.

Dziatania informacyjno-

edukacyjne

Populacja taka, jak dla przesiewu z wykorzystaniem
NDTK.

Badanie z wykorzystaniem
NDTK

Osoby spetniajace tacznie nastgpujace kryteria:
» wick miedzy 55 a 74 rokiem zycia;
* konsumpcja tytoniu wynoszaca >30 paczkolat;

* okres abstynencji tytoniowej <15 lat.

Lekarska wizyta

podsumowujaca

Osoby, ktore uzyskaly wynik realizowanego w ramach
PPZ badania NDTK

Tabela 3. Liczebnos$¢ populacji dla interwencji profilaktycznych*

Grupa wiekowa (lata) Liczba
55-59 4997
60-64 5657
65-69 5136
70-74 3667
Suma 19 457
*na podstawie danych GUS za rok 2020
Tabela 4. Liczebnos¢ populacji personelu medycznego
Grupa zawodowa Liczba*
lekarze 64
pielegniarki 209
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potozne 6

Suma 279

* personel pracujacy wg. podstawowego miejsca pracy wg. danych GUS za rok 2020

W celu oszacowania liczebnos$ci grup uczestnikow PPZ przyjeto nastepujace zatozenia:

na podstawie badan Centrum Badania Opinii Spolecznej (CBOS), w Polsce co pigta
osoba (21%) jest regularnym palaczem. W 2019 r. 48% Polakow zadeklarowato,
ze nigdy nie palito, za$ kolejne 26% stanowily osoby, ktére rzucily palenie. Stad
szacowana liczba regularnych palaczy w populacji docelowej na terenie powiatu

kwidzynskiego wynosi 4 086 osob, w trakcie realizacji PPZ.

na podstawie danych dotyczacych realizacji zblizonych dziatan ustalono frekwencje
w poszczegblnych interwencjach przedmiotowego PPZ na poziomie ok. 28%
populacji docelowej w przypadku dziatan informacyjno-edukacyjnych, przesiewu

I lekarskiej wizyty podsumowujgce;.

zwazywszy na fakt, iz wérdd personelu medycznego w ramach dziatan ogdlnopolskich
realizowane byly dziatania szkoleniowe dotyczace zagadnien zwigzanych z rakiem
ptuca odsetek przedstawicieli personelu medycznego biorgcych udziat w szkoleniach

w ramach przedmiotowego PPZ ustalono na poziomie 10% populacji docelowej.

W zwigzku z powyzszym szacowang liczb¢ uczestnikow poszczegdlnych interwencji

w ramach PPZ prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Liczba uczestnikow poszczegélnych interwencji

Interwencja Laczna liczba uczestnikow
Szkolenia personelu medycznego 28
Dziatania informacyjno-edukacyjne 1167
Badanie z wykorzystaniem NDTK 1167
Lekarska wizyta podsumowujgca 1167

3.2. Kryteria wlaczenia i wylaczenia w programie polityki zdrowotnej.

Jako populacje spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢

osoby spelniajace tacznie wszystkie kryteria wiaczenia przy jednoczesnym braku obecnosci
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nawet jednego kryterium wytgczenia.

Szczegdlowe

I wylaczenia prezentuje tabela 6.

zestawienie kryteriow wigczenia

Tabela 6. Kryteria wlaczenia i wylaczenia w programie polityki zdrowotnej

Etapy PPZ Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia
Szkolenia personel medyczny zaangazowany | ukonczenie szkolenia dla personelu
personelu W realizacje programu, ktéry bedzie | medycznego obejmujacego te samag
medycznego miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami, | tematyke i poziom szczegdtowosci

np.: lekarze, lekarze specjalisci, | W ciggu poprzednich 2 lat;
pielegniarki, koordynatorzy opieki wiedza i doswiadezenie
medycznej; w przedmiotowym zakresie
na poziomie eksperckim;
Dziatania kryteria wlaczenia takie, jak do | uczestnictwo w dziataniach
informacyjno- badania z wykorzystaniem NDTK; edukacyjnych obejmujacych t¢ samag
edukacyjne tematyke w ciggu poprzednich 2 lat;
osoby, u ktorych zdiagnozowano
raka pluca przed zgloszeniem
do programu;
Badanie z osoby spetniajace tacznie nastepujace | osoby, u ktorych zdiagnozowano

wykorzystaniem
NDTK

Kryteria:
» wiek miedzy 55 a 74 rokiem zycia;
shistoria

konsumpcji tytoniu

wynoszaca >30 paczkolat;

» okres abstynencji tytoniowej <15
lat;

raka pluca przed zgloszeniem

do programu;

osoby, ktore miaty wykonywang
tomografie¢ = komputerowa  klatki
piersiowej Wwciggu 3 miesiecy

poprzedzajacych dat¢ planowanego
badania NDTK;

0soby z przeciwwskazaniami

do wykonania badania NDTK;

Lekarska wizyta

podsumowujaca

osoby, ktore uzyskaty wynik badania

NDTK realizowanego w ramach PPZ;

brak;
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4. Planowane interwencje.

W ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej planowane s3a nastgpujace

dziatania:
a) szkolenia personelu medycznego:

* W ramach PPZ realizowane be¢da szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi

potrzebami. Diagnozy potrzeb dokona Rada ds. programu.

» Formy szkolenia beda dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia

w formie e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

« W ramach szkolen personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia raka ptuca. Personel POZ

zostanie poinformowany m.in. o szkodliwych nastepstwach palenia tytoniu.

* Warunkiem przystagpienia do uczestnictwa bedzie wypekienie pre-testu. Kazda osoba,
ktoéra przystapi do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, bedzie

zobowigzana do wypelnienia post-testu.
b) dzialania informacyjno-edukacyjne obejmujgce:
* Przygotowanie materiatow z informacjami na temat raka ptuca.

« Srodki przekazu dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, m.in.: ulotki,
plakaty, ogloszenia prasowe, strona internetowa. Drukowane formy przekazu zostang
rozmieszczane w miejscach widocznych i dostgpnych dla odbiorcow przekazu, tj. m.in.

w poradniach POZ.

» Personel medyczny bedzie przekazywac pacjentowi informacje na temat programu oraz

istoty dziatan profilaktyki pierwotne;.
« Forma bedzie jak najlepiej dostosowana do grupy docelowe;j.

» Zastosowane zostang rozne S$rodki przekazu w celu ciaglego utrwalania wiedzy
w populacji docelowej. Przyktadowymi formami zastosowanych dziatan edukacyjnych
beda wyktad, szkolenie online, konferencja. Dodatkowo dopuszcza si¢ roéwniez

mozliwos¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

« Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa bedzie wypehienie pre-testu. Kazda osoba,
ktora przystagpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, bedzie

zobowigzana do wypelnienia post-testu.
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W przypadku, gdy dostepne bedg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje
zajmujace si¢ profilaktyka i promocja zdrowia, =zostang one zaadaptowane
do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajac przy tym przepisOw dotyczacych
praw autorskich). Prezentowane tresci bedg rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy
stan wiedzy medycznej iepidemiologicznej. W miar¢ dost¢pnosSci tresci materiaty

edukacyjne zostang przygotowane w oparciu m.in. o:

= Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Phluca, w tym materiaty
informacyjne przeznaczone dla pacjenta i materialy informacyjne przeznaczone
dla lekarza POZ przygotowane na podstawie materiatow informacyjnych

American Health Quality Research;
= Strong internetowa Lung Cancer Alliance Polska;
= Konsensus ekspertow Rzyman 2018;

» Materiaty Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii

— Instytutu w Warszawie oraz Biuro Prasy i Promocji Ministerstwa Zdrowia;

= Materialy Poradni Pomocy Palacym bedacej czescig Programu Prewencji
Pierwotnej Nowotworéw koordynowanego przez Centrum Onkologii
W Warszawie ze $rodkow Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych, dostepne na stronie internetowe;j

http://www.jakrzucicpalenie.pl/;

= Materialy udostepnione przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pod adresem

https://www.who.int/tobacco/en/;

= Materiaty udostepnione przez Europejski Kodeks Walki z Rakiem pod adresem

http://www.kodekswalkizrakiem.pl/.

c) badanie z wykorzystaniem NDTK:

Skierowanie do badania NDTK nie jest wymagane zgodnie z § 3 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U.

2011 nr 51, poz. 265, z p6zn. zm.).

Postgpowanie bedzie prowadzone zgodnie z zasada ALARA (ang. As Low As
Reasonably Achievable). Maksymalna dawka pochtonigta w trakcie NDTK nie powinna
przekroczy¢ 3 mGy dla standardowego pacjenta (wysoko$¢ -170 cm, waga — 69,75 Kg).
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Zakres badania NDTK obejmie ptuca od ich szczytéw do katow przeponowo-zebrowych.

NDTK phluc przeprowadzane bedzie bez podania srodkéw kontrastujacych dozylnie ani

doustnie; maksymalna grubo$¢ warstwy powinna wynosi¢ 2,5 mm, a optymalnie 1 mm.

Analiza obrazéw bedzie wykonywana na konsolach diagnostycznych dedykowanych

wykryciu wczesnego raka ptuca (guzek).

Do wykrywania guzkow ptuca beda wykorzystywane rekonstrukcje typu MIP (ang.

Maximum Intensity Projection).

Wielko$¢ guzka bedzie mierzona w oknie plucnym na skanach w plaszczyznie
poprzecznej, w roznych osiach. Istotne w tym przypadku bedzie wyliczenie $redniego
wymiaru guzka oraz z uzyskanego z najdtuzszego i najkrotszego pomiaru oraz pomiarow
posrednich. Zgodnie z zaleceniami przeprowadzona bgdzie rowniez w tym przypadku
analiza wolumetryczna z uzyciem systemow komputerowych wspierajacych radiologa

W wizualizacji zmian, zmniejszajac przy tym roznice migdzy obserwatorami.

Beda takze raportowane wykryte dodatkowe istotne zmiany, takze poza ptucami.

d) lekarska wizyta podsumowujaca:

Po przeprowadzeniu badania NDTK, uczestnik bedzie kierowany na konsultacj¢ lekarska,
w czasie ktorej lekarz prezentuje wyniki NDTK oraz przekazuje zindywidualizowane
zalecenia odno$nie dalszego postgpowania przez uczestnika. Ponadto uczestnik otrzyma

takze odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z jego udziatem w PPZ.

W przypadku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz wyda uczestnikowi
wypelniong karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Wydaniu karty bedzie towarzyszy¢ odnotowanie stopnia

zaawansowania zmian radiologicznych w dokumentacji uczestnika PPZ.

W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK lekarz poinformuje uczestnika

0 mozliwo$ci powtdrzenia badania przesiewowego nie wezesniej niz po 1 roku.

W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana zostanie takze interwencja
antynikotynowa, ktdra opiera si¢ na przeprowadzeniu z uczestnikiem indywidualnej
rozmowy opartej na zasadach minimalnej interwencji antynikotynowej (MIA, tzw.
»zasada 5xP”). W ramach spotkania realizowana bedzie takze edukacja pacjenta

dotyczaca szkodliwosci palenia.
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* Uczestnicy deklarujacy aktywne palenie zostaja dodatkowo poddani dwom badaniom

diagnostycznym:

= standaryzowany wywiad dotyczacy intensywnosci palenia i sity uzaleznienia

za pomocg testu Fagerstroma;
= test motywacji do rzucenia palenia (Schneider).

* Wyniki badan zostang odnotowywane w dokumentacji uczestnika. Na podstawie
wynikoOw uczestnikowi zostang przedstawione mozliwosci uzyskania adekwatnego
dostepnego poradnictwa antynikotynowego realizowanego poza PPZ wraz z podaniem

danych kontaktowych.

5. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie, w szczegdlnosci z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z pdzn. zm.).

Swiadczenia udzielane beda przez realizatorow wylonionych w drodze otwartego konkursu
ofert, zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm).

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

Zakonczenie udzialu w PPZ bedzie mozliwe na kazdym etapie realizacji, w szczegdlnosci
W nastgpujacych sytuacjach:

» zrealizowanie dostgpnych dla $wiadczeniobiorcy interwencji przewidzianych w programie;

» zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udzialu w PPZ;

» zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow

zostang przekazane zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego postepowania.
7. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

7.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

poszczegolnych etapow.

1. Stworzenie Rady ds. programu, w sklad ktorej wejda interesariusze zaangazowani

w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkow
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zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.).
Rada ds. programu bedzie pelni¢ rolg wspierajaca program, m.in. w zakresie organizacji
programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu
bedzie odpowiedzialna za zaangazowanie $rodowisk medycznych, przedstawicieli
odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji
programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie.
Koordynator PPZ z ramienia Wydzialu Edukacji, Kultury, Sportu, Turystyki i Zdrowia
Publicznego Starostwa Powiatowego w Kwidzynie, ktéry merytorycznie bedzie odpowiadat
za praktyczng realizacje programu we wspolpracy ze wszystkimi specjalistami

zaangazowanymi w program, bedzie przewodniczacym Rady ds. programu lub jej cztonkiem.

2. Opracowanie termindéw realizacji poszczegélnych elementéw PPZ oraz wstgpne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem
art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) oraz tresci rozporzadzenia wydanego
na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy, tj. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476).

Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) oswiadczenia
o zgodnos$ci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U.

22021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu samorzadu Powiatu Kwidzynskiego w celu
wyboru realizatorow PPZ, zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdézn. zm.).
Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia spotkania w celu zapoznania realizatorow

ze szczegotowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ.

4. Przeprowadzenie interwencji przewidzianych w PPZ, tj.: szkolen dla personelu
medycznego, dzialan informacyjno-edukacyjnych, badan z wykorzystaniem NDTK oraz

lekarskich wizyt podsumowujacych.

5. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgce monitorowanie
programu i jego pdézniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dzialan w danym

roku (raport okresowy).
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6. Zakonczenie realizacji PPZ.

7. Rozliczenie finansowe PPZ.

8. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go

do AOTMIT, wraz z zatlagczonym pierwotnym projektem, ktory zostat wdrozony do realizacji.

7.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

| warunkow lokalowych.

Koordynatorem programu bedzie pracownik Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu, TurystykKi

I Zdrowia Publicznego Starostwa Powiatowego w Kwidzynie. W otwartym konkursie ofert

wyloniony zostanie realizator, ktdéry powinien speilni¢ nastgpujgce wymagania dotyczace

personelu, wyposazenia 1 warunkéw lokalowych. Szczegdélowe wymagania dotyczace

personelu prezentuje tabela 7.

Tabela 7. Wymagania dotyczace personelu

Interwencja

Kwalifikacje personelu

Szkolenia personelu

medycznego

Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie
onkologii  klinicznej)  posiadajacy  doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce raka
pluca (,.ekspert”), ktoéry jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewni¢ wysoka

jakos$¢ interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-

edukacyjne

Lekarz, fizjoterapeuta, pieclggniarka, asystent medyczny,
edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia 1 kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta

w ramach PPZ.

Badanie z  wykorzystaniem
NDTK

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

Lekarska wizyta

podsumowujaca

Lekarz posiadajacy doswiadczenie w  diagnostyce,

leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce raka ptuca,
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lub

lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ

przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

Wymagania dot. wyposazenia 1 warunkéw lokalowych:

Wymagana jest pracownia umozliwiajaca dokonanie pomiarow NDTK z wykorzystaniem

aparatu spiralnego minimum 16-rzedowego.

Wymagana jest infrastruktura informatyczna, ktéra pozwoli na bezpieczne przechowywanie

pozyskanych w ramach PPZ cyfrowych wersji danych NDTK.

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dzialan z uwzglgdnieniem obowigzujacych przepisow prawa w tym zakresie, w tym

dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

8. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

8.1. Monitorowanie.

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
jego przebiegu 1 postepu. Monitorowanie PPZ bedzie sktada¢ si¢ z oceny zgtaszalno$ci oraz
oceny jakoS$ci $wiadczen realizowanych w ramach PPZ, bedzie prowadzone w sposob ciagly

i zostanie zakonczone wraz z koncem realizacji PPZ.

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezaco oraz dodatkowo
po kazdym roku realizacji dziatan programowych przez realizatora przygotowany zostanie
raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla sukcesu programu
(zarowno pod katem zglaszalnosci, jak i jakosci $wiadczen). Dane uzyskane w wyniku
okresowej analizy bedg stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji

programu, tak aby z roku na rok maksymalizowa¢ efekty programu.

Ocena zglaszalnoSci do programu stanowi¢ bedzie istotny element monitorowania i bedzie

prowadzona przy wykorzystaniu nastepujacych wskaznikow:

* liczba osdb, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podzialem

na zawody medyczne;

* liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
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* liczba §wiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali z badania NDTK;
* liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujace;;

 liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali objeci dziataniami programu polityki

zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;

* liczba 0s0b, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby i przyczyny

zakonczenia udziatu.

Na biezaco uzupehlniane bedg informacje o kazdym z uczestnikow PPZ w bazie danych
w formie elektronicznej (np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel). W ramach realizacji

PPZ beda gromadzone nastepujace dane:

» data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych

osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
* numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,
« informacje o §wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,

+ data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji

PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Ponadto prowadzona bedzie ocena jakosci udzielanych §wiadczeh w ramach PPZ. W tym celu
kazdy uczestnik PPZ bedzie mial zapewniona mozliwo$¢ wypelnienia ankiety satysfakcji
Z jako$ci udzielanych $wiadczen. Wzor ankiety satysfakcji stanowi zalacznik nr 1

do niniejszego PPZ.

Zbiorcze wyniki oceny jako$ci swiadczen, takie jak wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci

$wiadczen, zostanie przedstawiony w raporcie koncowym przekazanym do AOTMIT.

8.2. Ewaluacja.

Ewaluacja zostanie rozpoczeta po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.
Bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych
wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji zostanie

umieszczony w raporcie koncowym z realizacji catego PPZ przekazanym do AOTMIT.

W ramach ewaluacji oceniony zostanie stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji

docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:
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* liczbie 0séb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktorych doszto

do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

* liczbie $wiadczeniobiorcow, u ktorych doszlo do wzrostu poziomu wiedzy

(przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

* liczbie $wiadczeniobiorcéw, u ktérych doszto do zdiagnozowania podejrzenia raka

ptuca w badaniu NDTK,
* liczbie $wiadczeniobiorcow, ktorym wydano karte DiLO.
Dodatkowo, w miare dostepno$ci danych epidemiologicznych przedstawione zostanie:

* poréwnanie wspoOlczynnika chorobowos$ci na raka pluca w przeliczeniu na 100 tys. osob
w populacji uczestnikéw oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajace;j

kryteria wiaczenia,

* pordwnanie wspolczynnika zapadalnosci na raka ptuca w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikow oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej

kryteria wiaczenia.

9. Budzet programu polityki zdrowotnej.

9.1. Koszty jednostkowe.

Budzet programu zawiera wszystkie niezbgdne kategorie kosztow, w tym:

* koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,

* koszt przygotowania materiatow edukacyjnych,

* koszt przygotowania 1 przeprowadzenia szkolen dla personelu medycznego,

* koszt prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych dla uczestnikow,

* koszt badan z uzyciem NDTK,

* koszt realizacji lekarskich wizyt podsumowujacych,

* koszty zbierania 1 przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg.
Koszty jednostkowe poszczegolnych pozycji zostaly ustalone na podstawie cen rynkowych.
Sumaryczny koszt wszystkich kosztow czastkowych w podziale na poszczegélne ushugi

I Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach PPZ prezentuje tabela 8.
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Tabela 8. Zestawienie przewidywanych kosztow jednostkowych PPZ

Lp. Dzialanie Liczba Koszt Suma kosztow
[1] [2] [3] jednostkowy | jednostkowych [3x4]
[4] [5]
Koszty posrednie
1 Ewaluacja, monitorowanie 4 lata 5081 zt 20 324 z1
i obstuga rady ds. ppz realizacji
2 Dziatania informacyjno- 3 lata 3000 zt 9000 zt
promocyjne projektu (np. realizacji
przygotowanie materialow
promocyjnych i informacyjnych,
zakup ogloszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)
Koszty bezposrednie
1 Koszt przygotowania i 3 szkolenia | 2 000 zt 6 000 zt
prowadzenia szkolen dla
personelu medycznego
2 Koszt przygotowania i 1167 5,6 zt 6 536 zt
prowadzenia dziatan uczestnikow
informacyjno-edukacyjnych dla
swiadczeniobiorcow
3 Koszt realizacji badan NDTK 1167 300 zt 350 100 zt
uczestnikoOw
4 Koszt przeprowadzenia 1167 120 zt 140 040 zt
lekarskiej wizyty uczestnikow
podsumowujacej
SUMA e e 532 000 zi

9.2. Koszty calkowite.

Laczny koszt realizacji PPZ za caly okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegélne lata

realizacji prezentuje tabela 9.

Tabela 9. Koszty calkowite realizacji PPZ

Rok realizacji Koszt calkowity
2022 169 000 zt
2023 180 500 zt
2024 180 500 zt
2025 2000 zt
Koszt calkowity 532 000 zt
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10. Zrédla finansowania.

Przedmiotowy PPZ bedzie w catosci finansowany ze srodkow pozostajacych w gestii Powiatu

Kwidzynskiego. Szczegdtowe naktady srodkow finansowych na realizacjg¢ programu beda

ustalane corocznie w ramach uchwalanego budzetu.
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Zalacznik nr 1

DL | 7 o

ANKIETA SATYSFAKCJI
Prosimy o wypelnienie tego krotkiego kwestionariusza. Przy kazdym pytaniu prosimy 0 zaznaczenie
kwadratu, ktory najlepiej odpowiada Pana(i) opinii. Ankieta pozwoli nam ulepszy¢ dziatania

W kolejnych latach. Ankieta jest w petni anonimowa i stuzy jedynie celom statystycznym.

1. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach programu?

Bardzo Dobrze  Srednio  Zle Bardzo Nie mam

dobrze Zle zdania

O O O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) realizacje badan niskodawkowej tomografii komputerowej w trakcie
programu?

Bardzo Dobrze  Srednio  Zle Bardzo Nie mam

dobrze Zle zdania

O O O O O O

3. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej wizyty podsumowujacej w trakcie programu?

Bardzo Dobrze Srednio  Zle Bardzo Nie mam

dobrze Zle zdania

O O O O O O

4. Jak ocenia Pan(i) poziom kampanii informacyjnej w ramach programu?
Bardzo Dobrze  Srednio  Zle Bardzo Nie mam

dobrze Zle zdania

O O O O O O

5. Jak ocenia Pan(i) ogélnie realizacje¢ Programu?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O | O O O |

6. Inne uwagi.

Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

32



