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Diagnoza problemu zdrowotnego i uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Jedna z grup chordb stwarzajgcych najwigksze zagrozenie dla zycia mieszkaricow Polski sg nowotwory.
W 2011 roku byly one przyczyng 26% zgondw mezczyzn i 22,9% zgondw kobiet
w naszym kraju. Takze w wojewddztwie tédzkim nowotwory od wielu lat stanowig drugg, pod
wzgledem czestosci wystepowania, przyczyne zgonow. Z tego powodu w 2011 roku odnotowano 7.160
zgondw, w tym 6.808 wywotanych postaciami ztodliwymi (22,1%). Wspotczynnik umieralnosci z
powodu nowotworéw w toédzkiem osiggnat w 2011 roku najwyiszg wartos¢ w kraju — 28,3
(wspotczynnik dla Polski—24,9).

Rak ptuca jest najczeéciej wystepujacym oraz powodujgcym najwigkszg liczbg zgonow nowotworem
ztodliwym w Polsce. Zgodnie z danymi pochodzacymi z Krajowego Rejestru Nowotwordw w 2011 roku
rak oskrzela lub ptuca zostat rozpoznany u 20.805 os6b. W tym samym czasie byt on przyczyng zgonu
22.216 Polakow.

W 2011 roku, w wojewddztwie todzkim prawie jedng czwarta wszystkich zgondéw z powodu
nowotworow - 23,1%, stanowity te wywotane postaciami ztosliwymi nowotworéw oskrzela i ptuca. Byly
one przyczyng zgondw 1.393 osob zamieszkujgcych wojewddztwo todzkie, z ktorych 88,2% stanowily
osohy w wieku 55-79 lat.

Alarmujace wartosci osiagajg takze wskaZzniki zachorowalnosci na nowotwory w wojewodztwie
todzkim. W 2011 roku, wéréd mieszkancow todzkiego zarejestrowano tgcznie 10.221 zachorowan na
nowotwory ztodliwe (w tym 5.091 u mezczyzn i 5.130 kobiet). Nowotwory oskrzela i ptuca stanowity
15,4% wszystkich zachorowan, a dodatkowo byly najczesciej zgtaszanymi wéréd mezczyzn (20,05%), i
druga pod wzgledem czestosci wystepowania grupg nowotworéw u kobiet (10,70%). W 2011 roku na
raka ptuc i oskrzeli zachorowato w regionie 1.570 oséb, w tym ponad trzy czwarte (1.192 - 75,9%) w
wieku od 50 do 74 roku zycia. Standaryzowany wspotczynnik zapadalnosci na nowotwory oskrzela i
ptuca w wojewddztwie tédzkim, zardbwno u meiczyzn jak i u kobiet, byt wyzszy w poréwnaniu do
wartosci dla Polski: dla mezczyzn wynidst 50,2/100 tys., przy wartosci dla Polski wynoszacej 50,0/100
tys., a w populacji kobiet osiggnat warto$¢ 21,1/100 tys. w poréwnaniu do 17,2/100 tys. dla Polski.!
Dominujgcym czynnikiem ryzyka w rozwoju raka oskrzela i pluc jest palenie tytoniu. Ocenia sig, ze
prawie 90% zachorowan moze by¢ spowodowane paleniem. Po zaprzestaniu palenia ryzyko rozwoju
tego typu nowotwordéw ulega zmniejszeniu, dlatego zachecanie do unikania palenia tytoniu lub
programy nakierowane na zaprzestanie palenia wskazywane s3 jako najlepsze metody profilaktyki
pierwotnej tej choroby.?3*

We wczesnej diagnostyce nowotworow oskrzela i ptuca stosowane byly do tej pory badania RTG klatki
piersiowej, ktérych efektywnos¢ jest jednak obecnie podwazana. Znacznie bardziej czuta metoda, ktora
umozliwia wykrycie zmian nowotworowych w ich wezesnych stadiach, jest niskodawkowa tomografia
komputerowa (low-dose computed tomography - LDCT).

Obecnie, cho¢ powszechne stosowanie badann przesiewowych z uzyciem LDCT nie jest
rekomendowane, istniejg juz dowody wskazujgce na wptyw badan LDCT na zmniejszenie $miertelnosci
zwigzanej z rakiem ptuc.® Odnaleziono réwniez dowody wykazujace wysoka efektywno$é kosztowaq

' Wojciechowska U., Didkowska J.. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworow, Centrum  Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej - Curie. Dostgpne na stronie
hitp://fonkologia.org.pliraporty/ dostep z dnia 26/03/2014 r.

2 Becker, N. (2013). CT-Screening fir Lungenkrebs. Der Radiologie, Vol. 53, Issue 9, 757-763

3 Campos-Outcalt D. (2013), The Journal Of Family Practice, ISSN: 1533-7294; Vol. 62 (12), 733-40

* Europejski kodeks walki z rakiem — 2003, pod redakcjg W. Zatonskiego,

5 Lathan, C., Frank, D. (2013). Review: Low-dose CT screening reduces lung cancer and mortality in current or
former smokers. ACP Journal Club, Vol. 159, Issue 10, p1-1.1p.1Chart.



badan LDCT w potgczeniu z programami nakierowanymi na zaprzestanie palenia tytoniu u 0s6b z grupy
wysokiego ryzyka.® Najwieksze korzyéci z przeprowadzania badari przesiewowych w kierunku
nowotworéw ptuc z wykorzystaniem LDCT odnosza wieloletni palacze; wyniki badant wskazujg na
populacje powyzej 50 roku zycia ze wskaznikiem minimum 20 - 30 tzw. paczkolat.

Przedmiotowy Program jest odpowiedzig na potrzeby epidemiologiczne mieszkaricow regionu, a jego
zatozenia s zbiezne z celami Narodowego Programu Zwalczania Chor6b Nowotworowych oraz
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Dostepne $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych

Narodowy Fundusz Zdrowia nie prowadzi dziatari profilaktycznych z zakresu wczesnego wykrywania
nowotworow ptuc.

Cele Programu

Cel gtowny:

Giéwnym celem Programu jest zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworow
oskrzela i ptuc wéréd mieszkaricow wojewddztwa todzkiego. Osiggnigcie celu glownego nastgpi
poprzez realizacje nizej wymienionych celéw szczegotowych.

Cele szczegotowe:

o wazrost $éwiadomoéci mieszkancow wojewddztwa todzkiego na temat szkodliwosci palenia
tytoniu i jego zwigzku z nowotworami pluc i oskrzela,

e zachecenie jak najwiekszej liczby oséb do zaprzestania palenia tytoniu,

o wczesne wykrycie zmian nowotworowych u jak najwiekszej liczby przebadanych osob.

Oczekiwane efekty:

v Przebadanie ok 900 os6b w kierunku nowotworéw pluc (przy zatozeniu dysponowania
poréwnywalng kwotg na realizacje Programu w roku 2016 i 2017, jak w 2015 t.j. ok. 90.000 zi
rocznie).

v Podniesienie stanu wiedzy i edukacja w zakresie czynnikdw ryzyka nowotwordw ptuc ok. 900 0s6b
z wojewddztwa todzkiego.

Adresaci Programu

Mieszkaricy wojewddztwa tddzkiego w wieku 55-80 lat (wedtug roku urodzenia), ktérzy palg od co
najmniej 30 lat przynajmniej jedng paczke papierosow dziennie (z wskaznikiem minimum 30 tzw.
paczkolat) lub palili w przesztosci i rzucili palenie najpéniej 15 lat temu, bez wczesniejszych objawow
choroby nowotworowe;j.

Zabezpieczone $rodki (w 2015 roku na realizacje Programu przeznaczono 90.000 zt) pozwolg na
przebadanie ok. 300 oséb w pierwszym roku realizacji Programu, a facznie ok. 900 (3 lata trwania
Programu).

W przypadku znacznego zmniejszenia badz zwigkszenia $rodkow finansowych na realizacje niniejszego
projektu liczba oséb, ktore skorzystaja z Programu moze ulec zmianie.

& Villanti AC, Jiang Y, Abrams DB, Pyenson BS (2013). A cost-ulility analysis of lung cancer screening and the
additional benefits of incorporating smoking cessation interventions. PLoS ONE 8(8): e71379.doi:
10.1371/journal.pone.0071379



Organizacja Programu

W ramach Programu pacjent bedzie mogt skorzysta¢ z dwdch konsultacji (pomologicznej
i torakochirurgicznej) oraz wykona¢ niskodawkowe badanie tomografem komputerowym (LDCT) klatki
piersiowej (wraz z opisem). Sciezka uczestnika (schemat organizacyjny) Programu zostata
przedstawiona w zalgczniku A do niniejszego Programu.

Podczas pierwszej (pulmonologicznej) zostanie przeprowadzony szczegdtowy wywiad z pacjentem w
kierunku okredlenia czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwoér oskrzela i ptuca oraz w celu
kwalifikacji do badania LDCT. W ramach edukacji zdrowotnej pacjent zostanie poinformowany m.in. o
korzyéciach wynikajacych z zaprzestania palenia oraz mozliwych sposobach leczenia uzaleznienia od
nikotyny. W przypadku stwierdzenia wskazan do przeprowadzenia LDCT pacjent otrzyma skierowanie
na to badanie, a takze dowie sig¢ o terminie jego wykonania. Pacjenci, u ktérych lekarz nie stwierdzi
wskazari do wykonania badania LDCT lub stwierdzi przeciwskazania do jego wykonania korczg udziat
w Programie. Osoby, u ktérych wykonane zostanie badanie LDCT uzgadniajg z realizatorem termin
drugiej konsultacji.

W trakcie drugiej konsultacji (torakochirurgicznej) lekarz wydaje pacjentowi wynik badania LDCT wraz
z opisem oraz okresla zalecenia zwigzane z jego dalsza diagnostykq i/lub leczeniem, przekazujac
pacjentowi informacjg, zgodnie ze wzorem zamieszczonym w zalgczniku C do Programu.

Realizatorzy Programu

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w otwartym konkursie ofert. Do konkursu
ofert beda mogly przystapi¢ podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza, okreélone w art. 4 ust.
1orazw art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z zakresu odpowiedniego do
tematyki Programu.

Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe oséb, ktére bedg realizowaly $wiadczenia w ramach
I konsultacji to: lekarz specjalista pulmonolog lub lekarz w trakcie specjalizacji
z pulmonologii, a w ramach Il konsultacji: lekarz specjalista torakochirurg lub lekarz
w trakcie specjalizacji z torakochirurgii.

Miejsce realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu bedg udzielane w miejscach wskazanych przez realizatoréw
w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem okreslonym w umowie na realizacje
Swiadczen.

Tryb zgtaszania sie do Programu i akcja informacyjno-promocyjna

Do udzialu w Programie osoby zainteresowane zglaszajg sie spontanicznie, po uprzednim
telefonicznym lub osobistym umowieniu na wyznaczony termin.

Akcja informacyjno-promocyjna Programu prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa tddzkiego jak i realizatoréw Programu.

W projekcie budzetu Wojewd6dztwa tédzkiego na 2015 r. przeznaczono 13.000 zt na dziatania zwigzane
z promocjg programoéw zdrowotnych. Wérdd planowanych dziatari znajduja sie: ogloszenia w prasie
zachgcajace do udziatu i informujace o programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
Samorzadu Wojewédztwa tddzkiego, emisja spotéw/audycji radiowych, telewizyjnych oraz dziatania



typowo bezkosztowe, takie jak zamieszczanie informacji w portalach Wojewodztwa todzkiego
dedykowanych zdrowiu (www.zdrowie.lodzkie.pl, www.profilaktyka.lodzkie.pl), na profilu
Wojewddztwa tddzkiego na Facebook’u, wysytka pism do réznych instytucji (osrodki pomocy
spotecznej, organizacje pozarzgdowe), informujgcych o realizowanych programach itp.

Srodki finansowe na promocje Programu w latach 2016-2017 pozostang na podobnym poziomie, jak
w 2015r.

Monitorowanie i ewaluacja Programu

W celu monitorowania realizacji Programu (zgtaszalno$ci oraz jakosci) okreslona zostanie (na
podstawie sprawozdan wypetnianych i przesytanych przez realizatorow badania):

— zgtaszalno$¢ do Programu (liczba osob, ktdre zgtosity sie do Programu w stosunku do

liczby osob w wojewddztwie, ktorym Program jest dedykowany),

— liczbha osob, ktére zgtosity sie do udziatu w Programie,

— liczba oséb skierowanych na badanie LDCT oraz wykonanych badan LDCT,

— liczba 0sdb, u ktérych wykryto zmiany chorobowe w badaniu LDCT,

~ — liczba osob, ktore wzigly udziat w Il konsultacji.

Kluczowym elementem ewaluacji bedg wyniki anonimowej ankiety dotyczacej poziomu zadowolenia z
uczestin‘irctwa w Programie (zatgcznik D do Programu). Ankieta bedzie przekazywana uczestnikom
Programu na ostatnim etapie uczestnictwa (Il konsultacja lekarska).

Czas trwania Programu

Program bedzie realizowany w roku 2015 oraz kontynuowany w latach 2016 -2017, pod warunkiem
zabezpieczenia odpowiedniej kwoty na jego przeprowadzenie w budzecie Wojewddztwa todzkiego.

Zrédto finansowania i koszty realizacji Programu

Program finansowany ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa todzkiego, zgodnie z umowami
zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji Programu.
Przewidywany taczny koszt realizacji Programu (przez 3 lata) to ok. 270.000 zt — t.j. rocznie 90.000 zt.
Koszt wykonania petnego $wiadczenia u jednego uczestnika Programu — ok. 300 zt :

I | konsultacja (pulmonologiczna) — ok. 50 zt

I Badanie LDCT —ok. 200 zt

' |l konsultacja (torakochirurgiczna) — ok. 50 zi
Zabezpieczone $rodki (w 2015 roku na realizacje Programu przeznaczono 90.000 zt) pozwolg na
przebadanie ok. 300 os6b w pierwszym roku realizacji Programu, a fgcznie ok. 900 (3 lata trwania
Programu).
Dodatkowo, w projekcie budzetu Wojewo6dztwa todzkiego na 2015 r. przeznaczono ok. 13.000 zt na
dziatania zwigzane z promocja programéw zdrowotnych. W latach kolejnych, kwoty te beda
poréwnywalne.

Podstawa merytoryczna Programu
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Zatgcznik A

Sciezka uczestnika Programu wczesnego wykrywania nowotworéw pluc

zgtoszenie do Programu

spetnione kryteria wtgczenia do Programu niespetnione kryteria
wlaczenia do Programu

v

I konsultacja (pulmonologiczna) — ocena czynnikow
ryzyka, edukacja pacjenta, skierowanie na badanie
LDCT lub brak skierowania

\

J

zakoniczenie udziatu w

badanie LDCT Programie

\

I konsultacja
(torakochirurgiczna) -
przekazanie pacjentowi
wyniku badania LDCT,
wydanie zalecen co do
dalszego postepowania,
edukacja pacjenta,
wypetnienie ankiety
ewaluacyjnej




Zalgcznik B
Karta badania

IMig i NAZWISKO:........oooiiii i
PESEL lub data urodzenia: ............ccooiiiiiiiiiiineneenns

R CE] =1 (0] 4 10 PSP

» | konsultacja (pulmonologiczna):

» Badanie LDCT:

» |l konsultacja (torakochirurgiczna):

Zalecany sposéb dalszego postepowania, o ktérym zostat poinformowany pacjent:

1. Brak zmian chorobowych, brak koniecznosci dalszej diagnostyki illub leczenia [ |
2. Stwierdzone zmiany chorobowe - konieczno$¢ dalszej diagnostyki i/lub leczenia l:l

data badania




Zatgcznik C

INFORMACJA DLA PACJENTA

Program wczesnego wykrywania nowotworow pluc*

Dane osobhowe:

Imig i nazwisko:

PESEL lub data urodzenia:

podpis os. przeprowadzajgcej badanie

* Program wczesnego wykrywania nowotworow pluc finansowany jest ze $rodkéw Samorzadu
Wojewddziwa t.édzkiego.




Zatacznik D
Ankieta
Szanowni Paristwo,
Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Paristwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu

wczesnego wykrywania nowotworow phuc, w ktérym Paristwo uczestniczyli. Otrzymane informacje
pomogq nam na jeszcze lepszq organizacje tego rodzaju przedsiewzie¢ w przyszitosci. Prosze
o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Plec:
kobieta |:| mezczyzna I:l
Rok urodzenia: ............ (prosze wpisac)

Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkancéw wojewddziwa?

tak l:' nie D nie wiem

Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z udziatu w Programie?

tak D nie

Czy wzietaby Pani/ wziathby Pan udziat ponownie w podobnym Programie?

nie wiem

[]
OO0

tak D nie D nie wiem
Czy polecitaby Panifpolecitby Pan ten Program innym osobom?
tak l:l nie D nie wiem

Czy przystepujac do udziatu w Programie palit/-ta Pan/Pani wyroby tytoniowe?

tak D nie
Po przeprowadzonej edukacji w ramach Programu Pani/Pana wiedza na temat korzysci
wynikajacych z zaprzestania palenia jest:

wyisza \:l nizsza D Pozostata bez {:I

zmian
Czy udziat w Programie spowodowat u Pana/ Pani chg¢ rzucenie palenia?

tak D nie D

Miejsce na Paristwa dodatkowe uwagi:

L]

data Dziekujemy za wypefnienie ankiety!

—  Administratorem  danych jest Marszalek Wojewddziwa toédzkiego z  siedzibg w  Lodzi
90-051, al. Pilsudskiego 8.
Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji programu polityki zdrowotnej.

~  Istnieje prawo dostgpu do tre$ci swoich danych oraz ich poprawiania.

—  Podanie danych jest dobrowolne




