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Stowniczek
AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.
Aparat TK - aparat tomografii komputerowe;j.

DALY (Disability Adjusted Life-Years) - utracona dtugos¢ zycia skorygowana niepetnosprawnoscia.
Wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa. Wyraza fgcznie lata zycia

utracone wskutek przedwczesnej Smierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby.

DiLO - karta diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawiana w ramach szybkiej $ciezki
onkologicznej w celu przy$pieszenia procedur zwigzanych z diagnostykg i leczeniem oséb chorych na

nowotwory.

Dysplazja - nieprawidtowosci w wygladzie komérek oraz zaburzenia w strukturze tkanki wskazujgce
na wczesny krok w kierunku transformacji nowotworowej, zaburzenia budowy komoérek, ich

dojrzewania i r6znicowania oraz ich struktury.

Koszty bezposrednie - koszty kwalifikowane, dotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanych

W programie.

Koszty posrednie - koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczgce
bezposrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng i ksiegowa. Do kosztéw

posrednich nalezg takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu.

Kryteria wlaczenia - warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzystaé z programu.
Kryteria wytaczenia - warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.
Lobektomia - zabieg operacyjny polegajgcy na wycieciu ptata narzadu, np. ptuca.

NDTK - niskodawkowa tomografia komputerowa.

Organizator - Wojewddztwo Mazowieckie.

Paczkolata — iloczyn liczby wypalanych paczek papieroséw na dobe oraz lat natogu.

Personel medyczny — zgodnie z rekomendacjg nr 10/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada
2020 r., jest to personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt

z uczestnikami, np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki medyczne;j.

Program - Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuc wsrod

mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego.

Realizator - wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w mys| ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Resekcja - specjalny rodzaj zabiegu polegajacy na usunieciu narzadu lub czesci narzadu, np. ptuca.
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Uczestnik - osoba spetniajgca kryteria witgczenia do programu i bezposrednio korzystajgca z co

najmniej jednej interwencji przewidzianej w programie.
WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization).

Wysoki poziom wiedzy wsréd personelu medycznego — jako wysoki poziom wiedzy wsréd

personelu medycznego uznaje sie wynik post testu o wartosci 100%.

Wysoki poziom wiedzy wsréod uczestnikéw - jako wysoki poziom wiedzy wsroéd uczestnikow uznaje

sie wynik post testu o wartosci od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi.

1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Rak ptuc (ICD-10: C34) jest nowotworem ztosliwym oskrzela i ptuca. Stanowi chorobe nowotworowg
wywotang przez proliferacje ztosliwych komérek nowotworowych, rozrastajgcych sie w drogach
oddechowych badz migzszu ptuc. Wyréznia sie trzy gitéwne typy raka ptuca: rak niedrobnokomaorkowy,

rak drobnokomorkowy, rzadkie nowotwory ptuca.

Nowotwory ptuca wywodzg sie z komdrek wyscietajgcych drogi oddechowe i sg okreslane jako
nowotwory oskrzelopochodne. Ich miejscem powstawania sg oskrzela gtéwne, mniejsze oskrzela
prowadzace do pfatéow, segmentdw ptuca lub drobne oskrzeliki prowadzgce do pecherzykéw ptucnych.
Gdy chodzi o nowotwory pochodzgce z duzych oskrzeli, méwimy o nowotworach zlokalizowanych
centralnie (potozonych w poblizu srédpiersia), natomiast guzy pochodzgce z drobnych oskrzelikow
majg zazwyczaj potozenie ,obwodowe”, czyli zlokalizowane na obwodzie ptuca. Do powstania
nowotworu dochodzi na skutek przemiany komérek prawidtowego nabtonka drég oddechowych

w wyniku zaburzenh (w wigkszosci mutacji) w strukturze i funkcji genéw waznych dla wzrostu komorki

i jej podziatéw. Zaburzenia te powstajg najczesciej na skutek dziatania czynnikéw rakotwdérczych.

Rak ptuca, czyli oskrzelopochodny nowotwdr ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka drég oddechowych,
stanowi zdecydowang wigkszos¢ nowotworow piuca i jest najczestszym nowotworem ztosliwym
w Polsce zaréwno pod wzgledem liczby zachorowan, jak i liczby zgonéw. Do rzadszych nowotworéw

ptuca (ok. 1%) nalezg chtoniaki oraz nowotwory nienabtonkowe.

Nowotwory ptuca w bardzo wczesnych stadiach zaawansowania zazwyczaj nie powodujg objawow

i bywajg czasami wykrywane w badaniach radiologicznych wykonanych z innych powodéw. Do
typowych objawéw nowotworéw klatki piersiowej nalezy dusznos¢, przewlekty kaszel, bol w klatce
piersiowej, krwioplucie lub nawracajgce zapalenia ptuc. Ten ostatni objaw wynika z gorszej drozno$ci
duzych oskrzeli i tendencji do zalegania wydzieliny, ktéra tatwo ulega infekcjom. Dla guzow
Zlokalizowanych w gérnej czesci ptuca (nowotworow szczytu ptuca) charakterystycznym objawem sg
bdle barku promieniujgce do palcow reki po tej samej stronie. Charakterystycznym objawem guzéw

zlokalizowanych po lewej stronie moze by¢ chrypka wynikajgca z uszkodzenia nerwu krtaniowego.
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W guzach zlokalizowanych centralnie moze dojs¢ do tzw. zespotu zyty gidwnej gérnej, objawiajgcego
sie obrzekiem glowy i szyi, czasami rowniez konczyny gérnej, oraz obfitym systemem naczynh zylnych

uwidaczniajgcych sie na skérze klatki piersiowe;j.

Wiekszos¢ nowotwordw klatki piersiowej przebiega bardzo agresywnie i w zwigzku z tym u niektérych
0s6b pierwsze objawy choroby mogg wynika¢ z obecnosci przerzutéw odlegtych. Do najczestszych
objawow wynikajgcych z rozsiewu choroby nalezg powiekszone wezlty chtonne nadobojczykowe,
objawy neurologiczne wynikajgce z przerzutéw do mézgu, bdle kostne lub ztamania kosci wynikajgce
z przerzutow do kosci czy dolegliwosci wynikajgce z rozsiewu do narzgddéw jamy brzusznej. U wielu
0s0b obecne sg réwniez objawy ogdlnoustrojowe nowotworu, takie jak utrata masy ciata, utrata

apetytu czy niedokrwistos¢.

Do wzglednie rzadkich objawoéw nowotworéw ptuca nalezg objawy wynikajgce z nieprawidtowej
czynnosci hormonalnej guza, takie jak zaburzenia krzepniecia krwi, objawy neurologiczne lub
uszkodzenia nerwdéw obwodowych, nieprawidiowy poziom elektrolitbw w surowicy krwi, zmiany skorne

czy ginekomastia (powiekszenie gruczotdw piersiowych u mezczyzn).

Uproszczony podziat wyrdznia dwie duze grupy: niedrobnokomorkowego raka ptuca (NDRP) - ok.
80% przypadkéw zachorowan i drobnokomoérkowego raka ptuca (DRP), stanowigcego okoto 15%

wszystkich rozpoznan raka ptuca. Bardziej szczegétowy podziat raka ptuca obejmuje nastepujgce

podtypy:

— rak ptaskonabtonkowy — jest to zazwyczaj centralnie zlokalizowany nowotwoér wykazujgcy 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
sie w badaniu mikroskopowym tendencjg do tworzenia struktur przypominajgcych gruczoty
oraz obecnoscig sluzu. W Polsce stanowi ok. 30% rozpoznan mikroskopowych raka ptuca
i jego czestos¢ rosnie, najprawdopodobniej wskutek powszechnego stosowania filtrow
w papierosach. Rak gruczotowy moze wystepowaé u 0s6b niepalgcych lub o niewielkiej
ekspozycji na dym tytoniowy, czesciej u kobiet w wieku 30-40 lat;

— rak wielkokomérkowy — jest to nowotwér przypominajgcy typem wzrostu dwa powyzsze typy
mikroskopowe, zbudowany z duzych komérek niewykazujacy cech typowych dla rakow
ptaskonabtonkowych 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 wiekszos$ci podobne leczenie trzy powyzsze typy
ujmowane sg wspdlnie pod nazwg niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP). Precyzyjne okreslenie
typu histologicznego nowotworu pozostaje obecnie bardzo waznym elementem postepowania

u chorych na raka ptuca, gdyz warunkuje odpowiedni wybdr leczenia systemowego.

Rak drobnokomarkowy jest to nowotwor zbudowany z drobnych komaérek o charakterystycznych

jadrach komoérkowych. Charakteryzuje go bardzo agresywny przebieg kliniczny. W Polsce stanowi
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okoto 15% rozpoznanh raka ptuca. Wykazuje silny zwigzek z paleniem tytoniu.
Inne, rzadsze typy to:

— rak z elementami miesaka — jest to stosunkowo rzadko rozpoznawany nowotwor nabtonkowy
(do 3% rozpoznan), wykazujgcy cechy charakterystyczne dla nowotworéw tkanek miekkich
(miesakow). Charakteryzuje sie agresywnym przebiegiem klinicznym;

— rakowiak (karcynoid) — jest to rzadki nowotwér neuroendokrynny, zlokalizowany zazwyczaj
w duzych oskrzelach lub w tchawicy (choé spotykane sg tez lokalizacje obwodowe),

0 zazwyczaj tagodnym przebiegu (rakowiak typowy) lub wykazujgcy mozliwos$¢ tworzenia
przerzutéw (rakowiak atypowy);

— raki z drobnych gruczotéw slinowych — jest to grupa nowotworéw wywodzgcych sie
z drobnych gruczotéw slinowych, zlokalizowanych najcze$ciej w tchawicy lub w duzych
oskrzelach. Przebieg kliniczny tych nowotwordw jest zréznicowany i zalezy od ich
indywidualnych cech budowy;

— rak nieokreslony — jest to rak nieposiadajgcy charakterystycznych cech morfologicznych ani
barwienia immunohistochemicznego, co umozliwiatoby klasyfikacje do jednego z powyzszych

typédw mikroskopowych. Stanowi ponizej 10% rozpoznan mikroskopowych rakéw ptuca.
Do czynnikoéw ryzyka rozwoju raka ptuca zalicza sie:

e czynniki genetycznie i demograficzne:
o predyspozycja rodzinna, obecnosc¢ raka ptuca w historii rodziny;
o wiek (>50 lat);
o stafa lub okresowa ekspozycja na radon, azbest, metale ciezkie oraz promieniowanie
jonizujace;
e przebyte lub obecne przewlekte choroby ptuc:
o przewlekfa obturacyjna choroba ptuc;
o zwidknienie ptuc;
e czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia:
o wieloletnie czynne palenie tytoniu;
o Dbierne palenie tytoniu;
o ekspozycja na opary powstate w procesie przygotowywania potraw (wedzenie)?;
e arsen: wytapianie rud miedzi, otowiu lub cynku, produkcja srodkéw owadobdjczych, gornictwo;
e azbest: wydobycie azbestu, produkcja tekstyliow z azbestu i okladzin hamulcowych, produkcja
cementu, roboty budowlane, prace izolacyjne, prace stoczniowe;
e beryl: produkcja ceramiki, produkcja sprzetu elektronicznego i lotniczego, gornictwo;
o etery chlorometylowe: produkcja chemiczna;

e chrom: produkcja chromianéw, chromowanie galwaniczne, garbowanie skoéry, produkcja

1 Na podstawie rekomendacji Rekomendacja nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych wykrywania raka ptuca;
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/REK/10_2020.pdf.
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pigmentow;

¢ nikiel: wydobycie niklu, rafinacja, galwanizacja, produkcja stali nierdzewnej i zaroodpornej,
wielopierscieniowe aromaty, produkcja aluminium, zwigzki weglowodorowe, produkcja koksu,
produkcja stopéw zelazochromu, wytapianie rud zawierajgcych nikiel, pokrycia dachowe;

e radon: goérnictwo;

e krzemionka: przemyst ceramiczny i szklarski, przemyst odlewniczy, przemyst granitowy, wytop

rud metali, gérnictwo i wydobywanie?.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuca jest aktywne palenie tytoniu. Dym
tytoniowy zawiera kilka tysiecy zwigzkéw chemicznych, sposréd ktorych kilkadziesiat to substancje
0 udowodnionym silnym dziataniu rakotwoérczym. Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest
proporcjonalne do dlugosci czasu palenia tytoniu, liczby wypalanych papieroséw i wieku rozpoczecia
palenia. U os6b palgcych ryzyko to jest wyzsze niz u oséb 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 ptuca jest wyzsze nawet
u ,okazjonalnych palaczy” w poréwnaniu z osobami, ktére nigdy nie siegajg po papierosa. U 0sob,
ktore zaprzestaty palenia tytoniu, ryzyko zachorowania na raka ptuca stopniowo maleje. Jednak po
wielu latach abstynencji tytoniowej poziom ryzyka zachorowania na raka ptuca bytych palaczy, jest ok.
dwukrotnie wyzszy, niz w przypadku oséb niepalacych. Palenie papieroséw zawierajgcych niski
poziom nikotyny wigze sie z podobnym ryzykiem zachorowania, jak palenie tych o wyzszej zawartosci
nikotyny, przy czym zastosowanie filtrow rowniez nie chroni przed zachorowaniem na raka ptuca.
Bierne palenie tytoniu takze wigze sie z wyzszym ryzykiem zachorowania na raka ptuca w poréwnaniu
z osobami nienarazonymi na dym tytoniowy. Szacuje sig, ze ok. 20-50% oso6b ,niepalgcych”, ktére

chorujg na raka ptuca, to bierni palacze tytoniu.

Pozostate czynniki ryzyka zachorowania na raka ptuca posiadajg zdecydowanie mniejsze znaczenie
w skali populacji. Nalezg do nich: ekspozycja na promieniowanie jonizujgce (np. u 0séb wczesniej
poddanych radioterapii na obszar klatki piersiowej lub pracownikéw kopalh narazonych na
promieniowanie naturalne), ekspozycja na azbest, rakotwércze substancje chemiczne oraz niektére
metale ciezkie (kadm, otéw, nikiel, arsen). Udowodniono réwniez wzrost ryzyka zachorowania na raka

ptuca przy dtugotrwatej ekspozycji na spaliny wegla i paliw ptynnych.

Rola czynnikéw genetycznych jest dotychczas stabo poznana. Czeste wystepowanie raka ptuca

w niektorych rodzinach jest zwigzane z genetycznie uwarunkowang sktonnoscig do nadmierne;j
aktywacji zwigzkéw rakotworczych zawartych w dymie tytoniowym lub zbyt wolnego usuwania tych
zwigzkdw z organizmu. Dziedziczona jest rowniez sktonnos¢ do wolnej naprawy uszkodzern DNA

w komodrkach nabtonka oddechowego po zadziataniu czynnikéw rakotwérczych.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze dziedzicznie uwarunkowana jest przede wszystkim szczegdélna

2 https://www.innowo.org/_files/ugd/5ab4e5 6b77478583094f6b90b0c72da27dc90b.pdf (dostep:21.11.2022 r.)
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podatnos¢ na rakotwodrcze dziatanie tytoniu. Dziedziczenie to jest skutkiem obecnosci polimorfizmow
(wariantéw populacyjnych) wielu gendéw i nie ma obecnie wiarygodnych testéw genetycznych

pozwalajgcych na okreslenie wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca3.

1.2.Dane epidemiologiczne

Rak ptuca jest jednym z najcze$ciej diagnozowanych nowotwordw ztosliwych oraz najczestszg
przyczyng zgonu z powodu nowotworu ztosliwego w Polsce. W 2020 r. w Polsce raportowano 18 814
nowych przypadkéw zachorowan na raka ptuca oraz 22 213 zgondéw z powodu raka ptuca.
Obserwowane od wielu lat trendy zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych

w Polsce sg determinowane zaréwno strukturg wieku populacji, jak i zmianami zachodzgcymi w
ekspozycji polskiej populacji na czynniki rakotworcze. Szczegodlnie niepokojacy jest wptyw czestosci
palenia tytoniu na trend wystepowania raka ptuca w populacji kobiet. W 2020 roku po raz kolejny
liczba kobiet, ktére zmarty w wyniku raka ptuca przekroczyta liczbe kobiet, ktére zmarty z powodu raka

piersi*.

W 2018 r. w Polsce rak ptuca byt przyczyng wigkszej liczby zgondw niz facznie trzy kolejne najczesciej

wystepujgce nowotwory ztosliwe, tj. rak piersi, rak gruczotu krokowego i rak jelita grubego.

m rak ptuca = rak piersi rak gruczotu krokowego rak jelita grubego

Wykres 1. Udziat zgonéw z powodu najczesciej wystepujgcych nowotworéw ztosliwych w Polsce w 2018 r.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) liczba leczonych chorych z rakiem ptuca

w Polsce systematycznie rosnie. W ciggu 5 lat (lata 2012-2017) przybyto ok. 10% nowych pacjentow,
przy czym nalezy pamietac, ze sg to wszyscy chorzy z rakiem ptuca bez wzgledu na stopien
zaawansowania i typ nowotworu, a wiec w wiekszosci leczeni za pomocg metod chirurgicznych,
chemioterapii i radioterapii. Zgodnie z oszacowaniami GLOBOCAN (Global Cancer Observatory)

w 2020 r. Polska zajmowata czwarte miejsce pod wzgledem zachorowalnosci na raka ptuca

wsréd krajow Unii Europejskiej. Pod wzgledem umieralnosci zajmowata drugie miejsce®.

3 Krajowy Rejestr Nowotworow, http://onkologia.org.pl/nowotwory-pluca-oplucnej-tchawicy/ (dostep: 13.09.2022 r.)

4 U. Wojciechowska, K. Baranska, |. Michatek, P. Olasek, M. Miklewska, J.A. Didkowska, Nowotwory ztosliwe w Polsce, Krajowy
Rejestr Nowotworéw, Warszawa 2022.
Shttp://pkmp.org.pl/e-biblioteka/raport-raportu-wyzwania-diagnostyki-patomorfologicznej-i-molekularnej-oraz-leczenia-raka-pluca
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Rak ptuca jest réwniez pierwszg przyczyng zgonu w populacji chorych z rozpoznang chorobag
nowotworowg. Standaryzowane wspofczynniki umieralnosci osiggaty warto$¢ 44.2/100000

u mezczyzn oraz 17.5/100000 u kobiet, co odpowiadato w roku 2018 odpowiednio 15 619 oraz 8076
zgonom z powodu tego nowotworu. Wprowadzenie do leczenia nowoczesnych terapii opartych na
inhibitorach kinaz tyrozynowych lub inhibitorach immunologicznych punktéw kontrolnych, podawanych
w monoterapii lub skojarzeniu z chemioterapig, doprowadzito do nieznacznego zmniejszenia w ciggu
ostatnich 10 lat liczby zgonéw wsrod mezczyzn (16 855 zgondw w 2008 roku oraz 15 619 w roku
2018), czemu odpowiadata redukcja standaryzowanego wspoétczynnika umieralnosci z 61.3/100000
w 2008 roku do 44.2/100 000 w roku 2018. W przeciwienstwie do mezczyzn, u kobiet z rozpoznanym
rakiem ptuca obserwowano niezmienny wzrost liczby zgonéw oraz wartosci standaryzowanego
wspotczynnika umieralnosci do roku 2014, a nastepnie w kolejnych latach nieznaczny spadek tych
parametréw (w 2008 roku 5 623 zgony, standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci 15.46/100000.)S.

Slaskie | 2662

Mazowieckie [N 2261
Dolnoslaskie NG 1970
Wielkopolskie N 1967
Pomorskie NI 1595
Kujawsko-Pomorskie I 1594
todzkie (NG 1559
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Zachodniopomorskie [IIIIINIEIGNNN 1053
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Wykres 2. Liczba nowych zachorowan na raka ptuca w 2019 w zaleznoSci od wojewddztwa

Ze wzgledu na braki w rejestrowaniu zachorowar na raka ptuca w zrodtach krajowych oraz zte

rokowanie, uznaje sig, ze zagrozenie, jakie niesie ze sobg rak ptuca w Polsce odzwierciedla

(dostep: 21.11.22r.)
6 Wptyw pandemii Covid-19 na system opieki onkologicznej — Narodowy instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy (data dostepu: 01.07.2022)
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wspétczynnik umieralnosci (SDR Standardized Death Rate), jako miara natezenia zjawiska,
umozliwiajgca poréwnanie w czasie i wedtug miejsca zamieszkania, wskazujgc nieréwnosci w stanie
zdrowia. Zgodnie z danymi ujetymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii przewiduje
sie, ze nowotwor ztosliwy ptuca w 2029 roku bedzie nadal dominujgcym nowotworem pod wzgledem
liczby zachorowan. W 2029 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 32,5 tys. nowych
zachorowan na nowotwory zto$liwe ptuc. Najwiecej z nich wystgpi w wojewddztwach mazowieckim
(4 548) oraz slgskim (3 898). Najmniejsza liczba nowych przypadkéw zostanie odnotowana

w wojewddztwie opolskim (854). Najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkéw nowotwordw
zto$liwych ptuc zostanie odnotowany w wojewddztwach podkarpackim i matopolskim (odpowiednio
23% i 21%), a najmniejszy w wojewddztwach t6dzkim (10%) i Slgskim (12%). Warto$é wspotczynnika
umieralnosci na raka ptuca w grupie wieku powyzej 35 roku zycia bedzie spada¢ wsréd mezczyzn,

a wzrasta¢ wsrod kobiet (tu nawet o 80%). W grupie wieku 35-69 lat wsrdd kobiet prognozuje sie
utrzymanie rosngcego trendu wspotczynnika umieralnosci, z kolei wsréd mezczyzn znaczny spadek
wspoétczynnika. W grupie wieku powyzej 70. roku zycia przewiduje sie wzrost wspétczynnika SDR
zaréwno wsrod mezczyzn, jak i kobiet.” Dotychczas obserwowane trendy zachorowalnosci i
umieralnosci zostaly zaburzone przez pandemie COVID-19. Obostrzenia pandemiczne spowodowaty
odsunigcie diagnozy w czasie, a takze zmniejszenie liczby zgtoszen nowych zachorowac¢ do bazy

Krajowego Rejestru Nowotworow.8

1.3.Opis obecnego postepowania

Zgodnie z Rekomendacjg nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych
wykrywania raka ptuca Prezes AOTMIT rekomenduje przeprowadzenie w ramach programow polityki
zdrowotnej badan przesiewowych z wykorzystaniem NDTK wsréd oséb w wieku 55-74 lata,

z historig konsumpciji tytoniu wynoszacag 230 paczkolat oraz okresem abstynenciji tytoniowej <15 lat,
prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke raka ptuca wsréd
os6b kwalifikujgcych sie do badania NDTK, a takze prowadzenie szkolen dotyczacych raka ptuca dla

personelu medycznego.

W Polsce funkcjonuijg trzy $ciezki wczesnego wykrywania raka ptuca w populacji bezobjawowej:
przesiew z uzyciem niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK), przesiew z uzyciem RTG oraz
podstawowa opieka zdrowotna (brak przesiewu). W ramach dalszej diagnostyki, majgcej na celu
potwierdzenie wyniku badania przesiewowego, dostepne i finansowane ze srodkéw publicznych sg
nastepujgce opcje diagnostyczne: tomografia komputerowa klatki piersiowej z podaniem $rodka
kontrastujgcego, pozytonowa emisyjna tomografia (PET/TK); badania radioizotopowe (scyntygrafia
koséca); inne badania obrazowe (magnetyczny rezonans osrodkowego uktadu nerwowego, tomografia

komputerowa jamy brzusznej); badania cytologiczne lub histopatologiczne wycinka uzyskanego przy

"Wyzwania diagnostyki patomorfologicznej i molekularnej oraz leczenia raka ptuca — Polska Koalicja Medycyny Personalizowane;j,
Instytut Innowac;ji i Odpowiedzialnego Rozwoju

8y. Wojciechowska, K. Baranska, |. Michatek, P. Olasek, M. Miklewska, J.A. Didkowska, Nowotwory ztosliwe w Polsce, Krajowy
Rejestr Nowotworow, Warszawa 2022
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zastosowaniu bronchoskopii, ultrasonografii przezoskrzelowej (EBUS), bronchoskopii, ultrasonografii
przezprzetykowej (EUS), transtorakalnej biopsji zmian obwodowych, mediastinoskopii lub torakotomii.
Zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 pdzn.
zm.) TK klatki piersiowej bez podania $rodka kontrastujgcego (kod ICD-9: 87.410) i z kontrastem (kod
ICD-9: 87.411) stanowig $wiadczenia gwarantowane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(AOS).

Jak wskazuje konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, w kazdym aparacie
TK zakupionym w ciggu ostatnich pieciu lat istnieje mozliwos¢ wykonania badania wedtug protokotu
NDTK.

Przy podejrzeniu nowotworu ptuca podstawg wiasciwego postepowania jest ustalenie rozpoznania
mikroskopowego potwierdzajgcego lub wykluczajgcego to rozpoznanie. Biopsja guza ptuca wymaga
zazwyczaj starannego zaplanowania ze wzgledu na jego trudno dostepng lokalizacje. W biopsiji
cienkoigtowej lub szczoteczkowej okresla sie obecnos¢ lub brak komérek nowotworowych (materiat
cytologiczny), podczas gdy biopsja gruboigtowa lub kleszczykowa umozliwia ustalenie bardziej
precyzyjnego rozpoznania na podstawie obrazu tkanki. Najczestsze sposoby ustalenia rozpoznania

mikroskopowego guza ptuca to:

¢ Biopsja guza wewnatrzoskrzelowego z wykorzystaniem bronchoskopii (zabiegu wprowadzenia
narzedzi do oskrzeli, wykonywanego w znieczuleniu miejscowym),

e Biopsja guza zewnatrzoskrzelowego lub weztéw chtonnych Srdédpiersia z wykorzystaniem
dostepu przezoskrzelowego lub przezprzetykowego,

e biopsja cienko- lub gruboigtowa przez sciane klatki piersiowej,

e biopsja weztéw chionnych poprzez bezposrednie wprowadzenie narzedzi do $rdodpiersia,

e biopsja ognisk przerzutowych poza klatkg piersiowa.

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

ustala sie 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 stuzgcymi do tego celu sg: badanie przedmiotowe (fizykalne), zdjecie
radiologiczne klatki piersiowej oraz tomografia komputerowa klatki piersiowej i jamy brzuszne;.

W wybranych sytuacjach klinicznych wykonuje sie rowniez inne, takie jak: USG jamy brzusznej,
tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny mézgu oraz scyntygrafia kosci. Wartosciowym
badaniem u niektérych pacjentéw jest réwniez pozytonowa tomografia emisyjna (PET), polegajgca na
obrazowej analizie gromadzenia sie radioizotopu w organizmie, w tym przede wszystkim w guzie
nowotworowym. Badania obrazowe powinny by¢ uzupetnione badaniami oceniajgcymi stan miejscowy
nowotworu: bronchoskopig z zastosowaniem dodatkowych technik nawigacyjnych i biopsyjnych,

mediastinoskopig (wziernikowanie srédpiersia z pobraniem znajdujgcych sie tam weztéw chionnych)
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lub torakoskopig. W trakcie wszystkich tych procedur istnieje mozliwo$¢ pobrania fragmentow tkanek

do badania mikroskopowego w celu potwierdzenia lub wykluczenia ich zajecia przez nowotwor.

W celu okreslenia stopnia zaawansowania nowotworu stosuje sie obecnie obowigzujgca klasyfikacje
TNM przygotowang przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie do Badan nad Rakiem Ptuca
(International Association for the Study of Lung Cancer). Cecha T oznacza wielko$¢ guza pierwotnego
(tumor), cecha N stopien zajecia regionalnych weztéw chtonnych (nodes), cecha M obecnosé
przerzutéw odlegtych (metastases). W zaleznosci od pogrupowania tych kategorii wyréznia sie cztery
stopnie zaawansowania raka ptuca, ktére w pewnym uproszczeniu oznaczajg nastepujgce sytuacje

kliniczne:

— I° = nowotwér ograniczony do migzszu ptuca, nienaciekajacy struktury srodpiersia
i niezajmujgcy regionalnych weztéw chtonnych,

— 1I° = nowotwor ograniczony do migzszu ptuca z przerzutami do weztow chtonnych wneki
ptuca,

— IlI° = nowotwér naciekajgcy wazne struktury srédpiersia, kregostup lub Sciane klatki piersiowej
lub tworzgcy przerzuty do weztdéw chtonnych srddpiersia lub weztéw chtonnych
nadobojczykowych,

— IV° —rozsiew do jamy optucnej lub do narzadéw odlegtych (najczesciej do mézgu, watroby,

nadnerczy, kosci i ptuca).

Strategia leczenia nowotworéw ptuca zalezy od trzech podstawowych czynnikéw: typu nowotworu,
stopnia zaawansowania i ogélnego stanu chorego, w tym przede wszystkim stanu czynnosciowego
ukfadu oddechowego i sercowo-naczyniowego oraz chordb wspdtistniejgcych. W duzym uproszczeniu

przy wyborze leczenia obowigzujg nastepujgce zasady:

— leczenie nowotworu w miejscowym lub regionalnym stopniu zaawansowania (np.
niedrobnokomarkowy rak ptuca w -1l stopniu zaawansowania) prowadzi sie przede
wszystkim z udziatem metod leczenia miejscowego (chirurgii lub radioterapii), czasami
uzupetnionych chemioterapia;

— rak drobnokomérkowy ptuca charakteryzuje sie bardzo duzg agresywnoscig biologiczna,
czestym tworzeniem przerzutow odlegtych oraz wzglednie wysokg wrazliwoscig na
chemioterapie, ktéra odgrywa wiodgcg role w leczeniu tego nowotworu;

— chorzy na nowotwory w stadium rozsiewu (IV stopiefh zaawansowania) powinni by¢ leczeni
z intencjg paliatywnag, ktérej zasadniczym celem jest przediuzenie zycia przy zachowaniu jego

dobrej jakosci. Dziatania uboczne leczenia nie powinny znaczgco pogarszac jakosci zycia.

Zasadniczg metodg leczenia raka niedrobnokomaérkowego ptuca w | i Il stadium oraz u wybranych
chorych w Il stopniu zaawansowania jest resekcja chirurgiczna. Zakres zabiegu operacyjnego
podyktowany jest wielkoscig guza i jego stosunkiem do krytycznych struktur anatomicznych (duzych

naczyn, oskrzeli i tchawicy, osierdzia, kregostupa i przetyku) oraz wiekiem chorego i jego wydolnoscia.

Najczestszym zabiegiem jest usuniecie pfata ptuca (lobektomia), rzadziej wykonuje sie resekcje
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w mniejszym zakresie (resekcja segmentu ptuca lub tzw. resekcja klinowa). Przy matych obwodowych
guzach ptuca mozliwe jest wykonanie zabiegéw bez szerokiego otwarcia klatki piersiowej i naruszenia
ciggtosci zeber. W uzasadnionych rozlegtoscig nowotworu przypadkach stosuje sie wyciecie catego

ptuca — pneumonektomie.

U osdb, ktére nie kwalifikujg sie do leczenia chirurgicznego z powodu stanu ogdlnego, wieku lub
chordb wspdtistniejgcych, nalezy rozwazy¢ radykalng radioterapie (radioterapie z zastosowaniem
wysokich dawek promieniowania, ktérej celem jest wyleczenie chorego). U chorych

z przeciwwskazaniami do leczenia operacyjnego w | stopniu zaawansowania istnieje réwniez
mozliwos$¢ zastosowania radioterapii stereotaktycznej, w ktérej wysokg dawke promieniowania podaje

sie na maly obszar w kilku frakcjach z bardzo wysoka precyzja.

Wiekszosc¢ chorych w Il stopniu zaawansowania niedrobnokomoérkowego raka ptuca powinna
otrzymac leczenie skojarzone z udziatem radioterapii i chemioterapii (w wybranych sytuacjach réwniez
chirurgii). Leczenie skojarzone polega na zastosowaniu radioterapii, w trakcie ktérej podaje sie dwa
cykle chemioterapii (leczenie réwnoczasowe) lub chemioterapii, a nastepnie napromieniania (leczenie

sekwencyjne).

Chorzy na raka niedrobnokomérkowego ptuca w IV stopniu zaawansowania powinni otrzymac
leczenie paliatywne z udziatem chemioterapii. Do najczesciej stosowanych cytostatykow w leczeniu
tego nowotworu nalezg pochodne platyny, antymetabolity, alkaloidy barwinka oraz taksoidy. Wybér
schematu leczenia zalezy od typu histologicznego nowotworu i wydolnosci narzgdowej chorego.
Istotnym elementem leczenia paliatywnego jest radioterapia, stosowana zazwyczaj w celu

przeciwdziatania objawom wzrostu nowotworu w klatce piersiowej: krwioplucia, dusznosci lub bélu.

Radioterapie paliatywng stosuje sie rowniez w przypadkach bolesnych przerzutéw do kosci,

przerzutéw do mézgu czy przerzutéw do weztdw chtonnych lub nacieku Sciany klatki piersiowej.

W przypadkach wystagpienia wysieku nowotworowego w jamie optucnej powodujgcego dusznos¢
stosuje sie naktucie optucnej lub czesciej drenaz jamy optucnej. Czesto wykonuje sie rowniez zabieg
pleurodezy, polegajgcy na podaniu draznigcego $rodka do jamy optucnej i sklejeniu blaszek optucnej
celem ograniczenia przestrzeni, w ktérej mogtby gromadzi¢ sie ptyn. Istnieje réwniez mozliwosé
zatozenia specjalnego tunelowego cewnika optucnowego z zastawka utatwiajgcg okresowe

upuszczanie ptynu.

Chorzy na raka drobnokomérkowego powinni otrzyma¢ chemioterapig, o ile umozliwia to ich stan
0golny i wydolno$¢ narzgdowa. U osdb chorujgcych na raka drobnokomérkowego ptuca we wczesnym
stopniu zaawansowania stosuje sie napromienianie na obszar klatki piersiowej w skojarzeniu

z chemioterapig. Po zakonczeniu chemioterapii u wielu osob stosuje sie profilaktyczne napromienianie
mobzgu w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu w tej lokalizacji. W bardzo waskiej grupie chorych

w | stopniu zaawansowania (bez zajecia weztéw chtonnych przez nowotwo6r) mozna réwniez rozwazy¢
resekcje chirurgiczna, ktéra poprzedza leczenie cytostatykami. W razie niepowodzenia chemioterapii
pierwszej linii rozwaza sie ponowne leczenie cytostatykami, ktérych wybor zalezy od wydolnosci

chorego i czasu, jaki uptynat od zakonczenia chemioterapii pierwszej linii do wystgpienia nawrotu.
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Celem rehabilitacji po leczeniu nowotwordw klatki piersiowej jest szybki powrét do sprawnosci
fizycznej chorego i petnej samodzielnoéci. Po leczeniu operacyjnym rehabilitacje prowadzi sie juz

w pierwszej dobie, stopniowo zwiekszajgc zakres czynnosci ruchowych i éwiczen oddechowych

w pozniejszym okresie. Wczesna i wtasciwa rehabilitacja zmniejsza natezenie boélu zwigzanego

Z przecieciem zeber i nerwéw miedzyzebrowych w trakcie operaciji.

Postepowanie w trakcie i po leczeniu zachowawczym powinno obejmowac¢ zapobieganie powikfaniom

po tym leczeniu oraz umozliwia¢ zmniejszenie dolegliwosci.

Do waznych aspektow 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, ktére wdrazajg program koordynowanej opieki nad
chorymi na raka ptuca Sa to wyspecjalizowane jednostki majgce na celu zapewnienie pacjentom
kompleksowej diagnostyki oraz indywidualnego procesu leczenia onkologicznego. Tego typu osrodki
tworzg zespoty roznych specjalistow, tj. lekarzy roznych specjalnosci, m.in. specjalisci chordb ptuc,
specjalisci chirurgii klatki piersiowej, 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 Biatymstoku.®
2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka

ptuca, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrdod 70% uczestnikdw programu.

2.2.Cele szczegobtowe

Cel szczegotowy nr 1
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 100%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia

raka ptuca.
Cel szczegotowy nr 2

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 60%
uczestnikdw programu w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia

rakiem ptuca.
Cel szczegotowy nr 3

Przeprowadzenie badania NDTK wsrdod 80% uczestnikéw programu.

9W przeciwienstwie do mezczyzn, u kobiet z rozpoznanym rakiem ptuca obserwowano niezmienny wzrost liczby zgonéw oraz
wartosci standaryzowanego wspétczynnika umieralnosci (dostep: 13.09.2022 r.)
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2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Odsetek oséb (uczestnicy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test (dotyczy celu gtdbwnego).

2) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy (100%), wzgledem wszystkich os6b z personelu medycznego, ktorzy wypehili
pre test (dotyczy celu szczegétowego nr 1).

3) Odsetek uczestnikow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich uczestnikéw, ktore wypetnity pre-test (dotyczy celu szczegdtowego nr 2).

4) Odsetek uczestnikéw, u ktérych przeprowadzono badanie NDTK wzgledem wszystkich

uczestnikow (dotyczy celu szczegdtowego nr 3).

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1 Populacja docelowa

Do programu wtgczone zostang osoby, ktore spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
wskazane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylgczenia z programu polityki zdrowotnej. W programie wyrdznia sie dwie grupy uczestnikéw: | grupa
— osoby korzystajgce z dziatan informacyjno-edukacyjnych, badania z wykorzystaniem NDTK,

konsultacji lekarskiej podsumowujgcej; Il grupa — personel medyczny korzystajgcy ze szkolen.

Budzet programu wynosi 4 000 000 zt. Biorgc pod uwage budzet programu w trakcie jego trwania
mozna przeprowadzi¢ interwencje dla 5921 (4662 dla | grupy i 1250 dla Il grupy) oséb z populaciji
docelowe;j.

W zaleznosci od liczby chetnych do udziatu w programie, Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego moze
podja¢ decyzje o zwiekszeniu lub zmniejszeniu srodkéw przeznaczonych na realizacje programu,

uwzgledniajgc posiadane srodki finansowe.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia
z programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajgce jednoczesnie wszystkie kryteria wskazane
w pkt 1-4. Niespetnienie przynajmniej jednego kryterium okres$lonego w pkt 1-4 stanowi

przeciwwskazanie do udziatu w programie.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie — | grupa

Osoba aplikujgca do programu, w dniu zgtoszenia do programu, musi:
1) by¢ w wieku miedzy 55 a 74 rokiem zycia,
2) zadeklarowa¢ konsumpcje tytoniu wynoszgca = 30 paczkolat
3) zadeklarowac¢ okres abstynencji tytoniowej <15 lat,

4) udzieli¢ Swiadomej zgody na udziat w programie,

Weryfikacja kryteriow ww. punktow odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku —
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zgodnego z trescig zawartg w zatgczniku A do programu.

Kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej - | grupa

Niespetnienie co najmniej jednego z kryteriow wtgczenia do programu lub przedtozenie realizatorowi
przez uczestnika programu pisemnej rezygnaciji z udziatu w programie, zgodnej z trescig zatgcznika
B do programu.

Ponadto wytgczenie z programu powodujg nastepujgce wskazania:

1) zdiagnozowany rak ptuc przed zgtoszeniem do programu,

2) wykonana tomografia komputerowa klatki piersiowej w ciggu 3 miesiecy poprzedzajgcych date
planowanego badania NDTK,

3) uczestnictwo w innym programie o podobnym charakterze finansowanym ze $rodkéw
publicznych w ciggu ostatnich 24 miesiecy. Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie
oswiadczenia uczestnika.

Kryterium wigczenia do programu polityki zdrowotnej — Il grupa
Zgodnie z Rekomendacjg nr 10/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020, do udziatu
w szkoleniu kwalifikuje sie personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie

miat kontakt z uczestnikami np.: lekarze; pielegniarki, koordynatorzy opieki medyczne,.

Kryterium wytaczenia z programu polityki zdrowotnej — Il grupa

Zgodnie z Rekomendacjg nr 10/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. kryterium
wyltgczajgcym jest: ukohczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg tematyke
i poziom szczegodtowosci w ciggu poprzednich 2 lat, wiedza i doswiadczenia w przedmiotowym

zakresie na poziomie eksperckim.

3.3. Planowane interwencje

Program zaktada przeprowadzenie nastepujgcych interwenciji:
e dla | grupy docelowej: dziatania informacyjno-edukacyjne, badanie z wykorzystaniem NDTK,
lekarska wizyta podsumowujaca,

e dla Il grupy docelowej: szkolenia personelu medycznego.

Przed rozpoczeciem pierwszej interwenc;ji realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji
uczestnikdéw do programu tj. weryfikacji czy osoba aplikujgca do programu spetnia wszystkie

wymagania. Kwalifikacje do programu moze przeprowadzi¢ pracownik administracyjny.
Interwencje dla | grupy docelowej programu polityki
Dziatania informacyjno-edukacyjne

W ramach edukacji zdrowotnej personel medyczny powinien przekazywaé pacjentowi informacje na
temat istoty dziatan profilaktyki pierwotnej. Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie
pre-testu. Kazda osoba, ktdra przystgpita do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest
zobowigzana do wypeinienia takze post-testu. Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze

by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja. Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwos$¢ edukacji
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indywidualnej podczas wizyt lekarskich. Realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia badania
wiedzy w formie testu sktadajgcego sie z 10 pytan jednokrotnego wyboru, w formie pytan zamknietych
(narzedzie przygotowane przez Realizatora). Dopuszczalne jest przeprowadzenie edukacji zdrowotnej
w grupach. W ramach realizacji tego dziatania mozliwe jest takze zastosowanie rozwigzan
teleinformatycznych lub innych systeméw tgcznosci. Kazdy uczestnik programu powinien odby¢ co

najmniej 45 minut edukac;ji.

W ramach dziatan informacyjnych srodki przekazu powinny zosta¢ dobrane do warunkéw lokalowych
oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty, ogtoszenia prasowe, komunikaty radiowe, strona
internetowa, mobilna aplikacja. Drukowane formy przekazu powinny byé rozmieszczane w miejscach
widocznych i dostepnych dla odbiorcéw przekazu, np. w poradniach POZ i poradniach choréb ptuc.
Beda one finansowane przez realizatora w ramach kosztéw posrednich. W przypadku gdy dostepne
sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia,
nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac sie z dostepnymi tre$ciami oraz w miare mozliwosci
zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajgc przy tym przepiséw dot. praw
autorskich). Prezentowane tresci musza by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezagcy stan wiedzy

medycznej i epidemiologicznej, np.:

— Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca, w tym materiaty informacyjne
przeznaczone dla pacjenta i materiaty informacyjne przeznaczone dla lekarza POZ
przygotowane na podstawie materiatébw informacyjnych American Health Quality Research;

— Strona internetowa Lung Cancer Alliance Polska;

— Wytyczne i zalecenia zespotu ekspertow dotyczgce wykrywania wczesnego raka ptuca
w Polsce; Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii —
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie (dawn. Centrum Onkologii — Instytutu
w Warszawie) oraz Biuro Prasy i Promocji Ministerstwa Zdrowia;

— Materialy Poradni Pomocy Palagcym bedacej czescig Programu Prewencji Pierwotnej
Nowotworéw koordynowanego przez Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut

Badawczy w Warszawie ze srodkéw Narodowego programu zwalczania choréb

nowotworowych, dostepne na stronie internetowej http://www.jakrzucicpalenie.pl/;
—  Materiaty udostepnione przez Swiatowg Organizacje Zdrowia pod adresem

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

— Materiaty udostepnione przez Europejski Kodeks Walki z Radiem pod adresem

http://www.kodekswalkizrakiem.pl.

Badanie z wykorzystaniem NDTK:

Zakres badania NDTK obejmuje ptuca od ich szczytow do katéw przeponowo — zebrowych. NDTK
ptuc przeprowadza sie bez podania srodkéw kontrastujgcych dozylnie ani doustnie; maksymalna
grubos¢ warstwy wynosi 2,5 mm, a proponowana 1 mm. Postepowanie zgodnie z zasadg ALARA
(ang. As Low As Reasonably Achievable). Maksymalna dawka pochtonieta w trakcie NDTK nie

powinna przekroczy¢ 3 mGy dla standardowego pacjenta (wysoko$¢ -170 cm, waga — 69,75 kg).

Strona 18 z 36


http://www.jakrzucicpalenie.pl/
https://www.who.int/tobacco/en/
http://www.kodekswalkizrakiem.pl/

Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuc wsrdéd mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2023-2026

Analiza obrazéw powinna by¢ wykonywana na konsolach diagnostycznych dedykowanych wykryciu
wczesnego raka ptuca (guzek). Do wykrywania guzkéw ptuca nalezy wykorzystywac¢ rekonstrukcje
typu MIP (ang. Maximum Intensity Projection). Wielko$¢ guzka powinna byé mierzona w oknie
ptucnym na skanach w ptaszczyznie poprzecznej, w roznych osiach. Istotne w tym przypadku jest
wyliczenie sredniego wymiaru guzka oraz z uzyskanego z najdtuzszego i najkrétszego pomiaru oraz
pomiarow posrednich. Zalecana jest rowniez w tym przypadku analiza wolumetryczna z uzyciem
systemdéw komputerowych wspierajgcych radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszajac przy tym
réznice miedzy obserwatorami. Nalezy takze raportowac¢ dodatkowe istotne zmiany, takze poza
ptucami. Skierowanie do badania NDTK nie jest wymagane (§3 ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania

jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medyczne;j).
Lekarska wizyta podsumowujaca

Po przeprowadzeniu badania NDTK, kazdy uczestnik jest kierowany na konsultacje lekarskg w czasie
ktorej uczestnikowi lekarz prezentuje opis badania NDTK oraz przekazuje zindywidualizowane
zalecenia odnos$nie dalszego postepowania. Uczestnik ma takze mozliwos¢ otrzymania odpowiedzi na

wszelkie pytania zwigzane z jego udziatem w PPZ.

W przypadku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz wydaje uczestnikowi wypetniong karte DiLO
umozliwiajgcg diagnostyke pogtebiong. Wydaniu karty towarzyszy odnotowanie stopnia
zaawansowania zmian radiologicznych w dokumentacji uczestnika PPZ. Uczestnik otrzymuje

informacje dotyczgca dalszej sciezki postepowania.

W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK lekarz informuje uczestnika o zakonczeniu udziatu
w PPZ. Wskazuje réwniez zalecenie powtdrzenia badania przesiewowego nie wczesniej niz po 1 roku
oraz miejsce gdzie mozna takie badanie wykonaé. Powtérzenie badania przesiewowego bedzie
odbywac sie poza PPZ.W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana jest interwencja
antynikotynowa, ktéra opiera sie na przeprowadzeniu z uczestnikiem indywidualnej rozmowy opartej
na zasadach minimalnej interwencji antynikotynowej (MIA, tzw. ,zasada 5xP”). W ramach spotkania
realizowana jest edukacja pacjenta dot. szkodliwosci palenia. Uczestnicy deklarujgcy aktywne palenie
zostajg dodatkowo poddani dwém badaniom diagnostycznym: standaryzowany wywiad dotyczgcy
intensywnosci palenia i sity uzaleznienia za pomocg testu Fagerstroma; test motywacji do rzucenia
palenia (Schneider). Wyniki badan sg odnotowywane w dokumentacji uczestnika. Na podstawie
wynikow uczestnikowi zostang przedstawione mozliwosci uzyskania adekwatnego poradnictwa
antynikotynowego realizowanego poza PPZ wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia

leczenia uzaleznienh, poradnia antynikotynowa, wspotpraca z Poradnig Pomocy Palgcym.

W ramach dalszej diagnostyki, majgcej na celu potwierdzenie wyniku badania przesiewowego,
dostepne i finansowane ze srodkdéw publicznych sg nastepujgce opcje diagnostyczne: pozytonowa
emisyjna tomografia (PET/TK); badania radioizotopowe (scyntygrafia koséca); inne badania obrazowe
(magnetyczny rezonans osrodkowego ukfadu nerwowego, tomografia komputerowa jamy brzusznej);

badania cytologiczne lub histopatologiczne wycinka uzyskanego przy zastosowaniu ultrasonografii
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przezoskrzelowej (EBUS), bronchoskopii, ultrasonografii przezprzetykowej (EUS), transtorakalnej
biopsji zmian obwodowych, mediastinoskopii lub torakotomii. Dalsza diagnostyka bedzie odbywac sie
poza PPZ.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, TK klatki piersiowej bez podania
$rodka kontrastujgcego (kod ICD-9: 87.410) i z podaniem $rodka kontrastujgcego (kod ICD-9: 87.411)

stanowig $wiadczenia gwarantowane w ramach AOS.

Zgodnie z informacjg pozyskang od Konsultanta Krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej, w kazdym aparacie TK zakupionym w ciggu ostatnich pieciu lat istnieje mozliwos¢

wykonania badania wedtug protokotu NDTK.
Interwencje dla Il grupy docelowej programu polityki zdrowotnej
Szkolenia personelu medycznego

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita
do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.
Realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia badania wiedzy w formie testu w formie pytan
zamknietych (narzedzie przygotowane przez Realizatora). W ramach szkolenh nalezy zapoznaé
personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia
raka ptuca. Personel POZ powinien by¢ informowany m.in. o szkodliwych nastepstwach palenia
tytoniu. Formy szkolenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia

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

3.4.Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Dostepnosé do swiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 4 dni w tygodniu od poniedziatku do piagtku, przez 7 godzin dziennie,
w tym co najmniej 1 raz do godziny 18.00.

Realizator programu musi zapewni¢ rownocze$nie mozliwos¢ rejestracji telefonicznej i elektroniczne;.

Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w rozdziale 3.3. Planowane
interwencje, zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi mogg zostac przerwane ze wzgledu

na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika.

3.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:
1) zostang mu udzielone wszystkie interwencje przewidziane w programie,
2) zaistnieje kryterium wylgczenia, o ktérym mowa w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do
udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki
zdrowotnej;

3) uczestnik ztozy pisemna rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie;
Uczestnik moze tylko raz przystgpié¢ do udziatu w programie.
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Dziatania realizowane podczas programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat on

wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.
4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:
1) wybor realizatoréw programu w drodze otwartego konkursu ofert;
2) dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce realizacji programu, skierowane do
potencjalnych uczestnikdw prowadzone przez wybranych w konkursie realizatorow;
3) kwalifikacja uczestnikow do programu;
4) przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie;
5) rozliczenie finansowe programu;

6) monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Warunki konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na
stronie www.mazovia.pl w zaktadce ,,Otwarte konkursy ofert” oraz w siedzibie Organizatora tj. na
tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie,
ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa.

Realizatorami programu bedg podmioty wybrane w drodze konkursu ofert i wykonujgce dziatalno$¢

leczniczg w mysl| ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzadu

Wojewddztwa Mazowieckiego.

Ad 2. Wojewddztwo Mazowieckie oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych oraz
w mediach spotecznosciowych bedg informowali 0 mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie.
Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o programie w zaleznosci od przyjetych

sposobow stosowanych przez realizatora (np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt).

Ad 3. Realizatorzy programu beda prowadzili kwalifikacje uczestnikéw do programu zgodnie
z kryteriami okreslonymi w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.

Po zakwalifikowaniu uczestnikéw realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.

Ad. 4. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwenciji:
1) dziatania informacyjno — edukacyjne;
2) badanie wiedzy w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikéw - pre test i post test;
3) badanie z wykorzystaniem NDTK;

4) lekarska wizyta podsumowujaca;
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5) szkolenia personelu medycznego.

Ad 5. Z realizatorami programu, wybranymi w drodze konkursu ofert, zostang podpisane umowy,

w ktorych okreslone zostang warunki sktadania sprawozdan oraz warunki ptatnosci za wykonane

interwencje.

Ad 6. W trakcie realizacji programu prowadzony bedzie monitoring, a po jego zakonczeniu zostanie

przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych w rozdziale 5. Sposéb monitorowania

i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j.

Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu przedstawia

Tabela 1. Przyjety harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim moga ulec

zmianie.
Lp. Nazwa dziatania Wykonawca Planowanfa Planpwam_a
rozpoczecie zakonczenie
15 lutego 2022 r. 15 lutego 2022 r.
1. | Decyzja o rozpoczeciu prac nad projektem PPZ Z\WM g 9
. . 2 marca 2022 . 23 wrzeénia 2022 r.
2. | Opracowanie projektu PPZ ZD
- , 27 wrzesnia 2022 r. 4 pazdziernika 2022 r.
3. | Wycena $wiadczen ZD
4 Konsultacje projektu PPZ z JST oraz 7D 5 pazdziernika 2022 r. 19 pazdziernika 2022 r.
" | wprowadzenie ew. uwag
. . 4 kwietnia 2023 r.. 4 kwietnia 2023 r.
5. | Zaakceptowanie projektu PPZ Z\WM
6. | Przestanie stosownego o$wiadczenia do AOTMIT ZD 6 kwietnia 2023 r. 6 kwietnia 2023 r.
. - . 6 kwietnia 2023 r 10 kwietnia 2023 .
7. | Przygotowanie dokumentacji konkursowej ZD
Uchwata o wdrozeniu PPZ oraz o ogtoszeniu 24 kwietnia 2023 r. 24 kwietnia 2023 r.
8. ) . 5 ZWM
konkursu na wybér realizatorow
g | Ogtoszenie konkursu na wybor realizatorow PPZ 7D 27 kwietnia 2023 . 27 kwietnia 2023 r..
" | (15 dni)
27 kwietnia 2023 r. 11 maja 2023 .
10. | Sktadanie ofert konkursowych Oferenci J
. 12 maja 2023 r. 6 czerwca 2023 r.
11. |Ocena formalna i merytoryczna ofert ZD
. _ 13 czerwca 2023 r. 13 czerwca 2023 r.
12. | Ogtoszenie wynikéw konkursu Z\WM
. . B . . ZD 20 czerwca 2023 r. 20 czerwca 2023 r.
13. | Podpisywanie umow z realizatorami .
realizatorzy
. . 27 czerwca 2023 r. 30 listopada 2026 .
14. | Realizacja PPZ realizatorzy
15 | Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji realizatorz 1 stycznia 2024 r. 31 stycznia 2024 .
© | PPZ W 2023r. y
16, | Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji realizatorz 1 stycznia 2025 r. 31 stycznia 2025 .
" |PPZw2024r. y
17 | Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji realizatorz 1 stycznia 2026 r. 31 stycznia 2026 .
| PPZ w2025 1. y
18. |Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji realizatorzy 1 stycznia 2027 r. 31 stycznia 2027 r.
PPZ w 2026 r.
19 Opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ 7D 31 stycznia 2027 r. 31 marca 2027 r.

(2 miesiace)
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2 kwietnia 2027 r. 4 kwietnia 2027 r.
Zaakceptowanie raportu koricowego przez ZWM ZWM wiethia r wietnia :
Przekazanie raportu koncowego PPZ do AOTMIT 3 kwietnia 2027 r 16 kwietnia 2027 1
oraz zamieszczanie jego tresci na BIP ZD : -
Organizatora

Tabela 1. Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu (zrédfo: opracowanie wiasne)

Rozwiniecie skrotow uzytych w tabeli:
PPZ — program polityki zdrowotnej w zakresie w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuc wéréd mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2023-2026;
AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Mazowieckiego
w Warszawie;
ZWM - Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.
4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujgcy dziatalno$¢

leczniczg w my$| ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Realizator musi podczas realizacji programu posiada¢ do dyspozycji nastepujacy personel medyczny
i sprzet:
Wymagania dotyczace personelu medycznego:

1) w zakresie szkolenia personelu medycznego: co najmniej 1 lekarz (optymalnie ze

specjalizacjg z zakresu chordb ptuc lub onkologii klinicznej) posiadajgcy doswiadczenie w
diagnostyce, leczeniu, réoznicowaniu i profilaktyce raka ptuc, ktéry jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu.;

2) w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych: co najmniej 1 lekarz lub/i fizjoterapeuta lub/i

pielegniarka lub/i asystent medyczny lub/i edukator zdrowotny lub/i inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy i dodwiadczenia i kompetenc;ji
dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

3) w zakresie przeprowadzenia badania NDTK — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
wykluczajgc wymaog dot. obecnosci pielegniarki podczas badania NDTK, poniewaz badanie

wykonywane jest bez podania $rodka kontrastujgcego,

4) w zakresie lekarskiej wizyty podsumowujgcej — co najmniej 1 lekarz posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce raka ptuca lub/i lekarz po
ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu

medycznego.

Interwencji w ramach programu musi udziela¢ kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje, zgodne

z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.

Wymagania dotyczace wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) Wymagana jest pracownia umozliwiajgca dokonanie badania NDTK z wykorzystaniem co

najmniej 16-rzedowego skanera spiralnego.
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2)

3)

Wymagana jest infrastruktura informatyczna, ktéra pozwoli na bezpieczne przechowywanie
pozyskanych w ramach PPZ cyfrowych wersji danych NDTK.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, nalezy stosowa¢ obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki

lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

Interwencje w ramach programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia

uczestnikdw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie spetniat on

wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

Ponadto, kazdy realizator musi spetnia¢c wymagania okreslone w przepisach odrebnych,

w szczegolnosci:

*

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza,

rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi,

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i

wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

Realizator musi wykonywac interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikéw
jako warto$¢ nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym
etapie udziatu w programie.

Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu
bezptatnie.

Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi
wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatgcznika A,
przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto uczestnik programu musi zostaé
poinformowany o Zrédtach finansowania programu.

O wigczeniu do programu decyduje kolejnosé zgtoszen. Do programu bedg zakwalifikowane
osoby, ktdre spetnity wszystkie kryteria wigczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji
do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki
zdrowotnej.

Uczestnicy beda witaczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci
kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim a realizatorem.
Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze wzig¢ w nim ponownie udziatu.
Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona

i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
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dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe o0séb biorgcych
udziat w programie nie bedg udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie
realizator programu.

8) Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowej. Dokumentacja
programowa zawiera¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizacji programu nie bedace
dokumentacjg medyczng. Dokumentacja programowa powinna zawiera¢ m.in. zgody
uczestnikdw na udziat w programie, rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie, ankiety
satysfakcji oraz testy wiedzy uczestnikow szkolenia oraz personelu medycznego

9) Realizator zobowigzany jest do przygotowania pre-testu i post-testu dla uczestnikéw programu
oraz pre-testu i post-testu dla personelu medycznego. Projekt pre-testu oraz post testu
zostanie ztozony wraz z formularzem ofertowym. Wiedza przekazywana uczestnikom
programu przez realizatora, musi opierac¢ sie na aktualnych i rzetelnych zrédtach naukowych.
Wiedza przekazywana personelowi medycznemu w ramach szkolenia, musi by¢ zgodna
z zalecanymi w rekomendacjach metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia raka ptuc.

Wszystkie interwencje powinny by¢ prowadzone z zachowaniem warunkow sanitarnych i ustalonych
dla procedur medycznych, wynikajgcych z aktualnych norm i przepiséw prawnych. Budynek, w ktérym

odbywac sie bedg swiadczenia powinien by¢ dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1.Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:
1) oceny zgtaszalnosci do programu,
2) oceny jakosci Swiadczenh przewidzianych w programie,

3) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentow:

1) sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego z wykonania swiadczeh w ramach programu
— zgodnie z trescig wzoru stanowigcego zatgcznik D do programu;

2) analize wynikow ankiet satysfakcji uczestnikéw programu — zgodnie z tresScig wzoru ankiety
stanowigcej zatgcznik C1 do programu;

3) analize wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw szkolenia dla personelu medycznego —
zgodnie z trescig wzoru ankiety stanowigcej zatgcznik C2 do programu;

4) analize badania poziomu wiedzy uczestnikéw programu — wykorzystujgc do tego stworzone
przez realizatora narzedzie;

5) analize badania poziomu wiedzy uczestnikéw szkolenia dla personelu medycznego —

wykorzystujgc do tego stworzone przez realizatora narzedzie.

Sprawozdanie kwartalne/roczne/kohcowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we
wzorze, ktére realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢

umowy zawarte z realizatorami.

Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu
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Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr osob aplikujgcych do programu.
Rejestr ma obowigzkowo zawiera¢ takie dane jak:
1) imiona i nazwiska oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie;

2) dane kontaktowe do osoby ubiegajacej sie o udziat w programie.

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatah z zakresu programu. Sugeruje
sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.
Administratorem danych osobowych oséb ubiegajacych sie o udziat w programie oraz uczestnikéw

programu jest podmiot realizujgcy program.

Ocena zgtaszalnosci do programu monitorowana bedzie na podstawie danych przedstawionych przez
realizatoréw programu zgodnie z zatgcznikiem D. Wz6r sprawozdania

kwartalnego/rocznego/koncowego.
Ad 2. Ocena jakosci $wiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikdow programu
zgodnej z trescig zatgcznika C1 i C2. Kazdy uczestnik zostanie poproszony o wypetienie
i przekazanie realizatorowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktérych uczestniczyt lub

2) rezygnaciji z dalszego udziatu w programie lub

3) wykluczeniu z dalszego udziatu w programie.
Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub elektroniczne;j.

Analiza wynikow ankiet satysfakcji uczestnikéw programu musi zawierac:

1) liczbe osdb biorgcych udziat w badaniu satysfakcji;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakciji;

3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikdéw programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakcji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;

4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza
ankietowego;

5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig

odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza ankietowego.

Sugeruje sig, aby analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikédw programu zawierata wykresy, tabele

oraz inne formy obrazowania danych.

Analiza wynikow ankiet moze zawierac inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne lub

pomocne.

Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwo$¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow programu.

Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikéw o takiej mozliwosci.

Ad 3. Ocena efektywnosci programu
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Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikéw
efektywnosci realizacji programu oraz informac;ji o ilosci wykonanych swiadczen w ramach programu -

zgodnie z zatgcznikiem D. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego.

5.2.Ewaluacja

Ewaluacja zostanie rozpoczeta po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatari w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem miernikow przedstawionych w rozdziale

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Realizator jest zobowigzany do przedtozenia po zakohczeniu programu, w ramach ewaluaciji,
sprawozdania koncowego ze $wiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie koncowe
musi obejmowac¢ caty okres trwania programu oraz musi zawierac te same elementy, co sprawozdanie
roczne. Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére
realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie koncowe musi réwniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania

sprawozdan beda okresla¢c umowy zawarte z realizatorami.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport koncowy
zostanie opracowany na podstawie m.in. raportéw koncowych oraz innych danych otrzymanych od

realizatoréw programu.

Na podstawie, miedzy innymi raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjgé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu

w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizacji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1.Koszty jednostkowe

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje
poszczegodlnych kategorii kosztéw znajdujg sie w stowniczku na poczatku programu. Na potrzeby
oszacowania kosztu wsparcia uczestnika programu, ustalono sztywng wartos¢ kosztow posrednich,
wynoszgcg 10% wartosci kosztow bezposrednich. W ramach kosztéw posrednich uwzgledniono

koszty przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej oraz monitoringu i ewaluacji programu.

W zwigzku z opracowywaniem projektu programu Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie przestat zapytanie z prosbg o wycene
gtdéwnych swiadczen do 60 podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg na terenie wojewddztwa

mazowieckiego.
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Wartosci poszczegdlnych elementéw kosztu jednostkowego zaproponowanego w programie sg

$rednig arytmetyczng tych samych elementéw z wycen uwzglednionych podczas analizy©.

Nazwa elementu

Koszt jednostkowy elementu wraz
z kosztami posrednimi

(=

Kwalifikacja uczestnika

113,66 zt
Edukacja zdrowotna uczestnika
wraz z pre-testem i post-testem 106,34 zt
Badanie NDTK wraz z opisem 440,00 zt
Konsultacja lekarska
podsumowujaca 223.66 zt

Tabela 2. Wartos$¢ $wiadczen przypadajgcych na 1 uczestnika z | grupy docelowej (Zrédfo: opracowanie wtasne)

Maksymalny koszt udziatu uczestnika z | grupy docelowej wynosi 883,66 zt.

Nazwa elementu

Koszt jednostkowy elementu

wraz z kosztami posrednimi

(=

Szkolenie dla personelu
medycznego wraz z pre-testem i
post-testem (wpisa¢ koszt

przypadajacy na 1 uczestnika)

220,00 zt

Tabela 3. Wartos$¢ $wiadczen przypadajgcych na 1 uczestnika z Il grupy docelowej (zrédto: opracowanie wtasne)

Maksymalny koszt udziatu uczestnika z Il grupy docelowej wynosi 220 zi.

Koszty przedstawione w Tabeli 2, sg kwotami maksymalnymi, jakie oferenci mogg przedstawi¢

w ofertach w ramach konkursu na wyboér realizatora programu.

Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji interwencjami mozna objg¢ ok. 4662

uczestnikow z | grupy docelowej, w tym:
— w2023 r. 1119 uczestnikow;
— w2024 r. 1181 uczestnikow;
—  w2025r. 1181 uczestnikow;
— w2026 r. 1181 uczestnikow.

Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji interwencjami mozna objg¢ ok. 1250

uczestnikow z Il grupy docelowej, w tym:
— w2023 r. 500 uczestnikow;

10 Wycena zostata sporzadzona w oparciu o analize wycen pochodzacych od 3 podmiotow.
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w 2024 r. 250 uczestnikow;
w 2025 r. 250 uczestnikow;
W 2026 r. 250 uczestnikow.

6.2. Koszty catkowite

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2023-2026. Planowany budzet programu zostat

okreslony w wysokoséci 4 000 000 zt, zgodnie z ponizszym podziatem:

2023 r.: 1 000 000 z;
2024 r.: 1 000 000 z;
2025 r.: 1 000 000 zt;
2026 r.: 1 000 000 zt.

Na przeprowadzenie interwencji dla | grupy docelowej przeznaczono okoto 93% $rodkéw budzetu

programu (3 750 000 zt). Na przeprowadzenie szkolen dla kadry medycznej planuje sie przeznaczy¢
okoto 7% $rodkow budzetu programu (250 000 zt).

6.3.Zrédta finansowania

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw wiasnych Wojewddztwa Mazowieckiego.

W przypadku posiadania dodatkowych srodkéw finansowanych w budzecie Wojewddztwa

Mazowieckiego, budzet programu moze zosta¢ zwiekszony. W przypadku mniejszego

zainteresowania udziatem w programie budzet programu moze zosta¢ zmniejszony .
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6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegotowych
warunkow bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi
7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Zatacznik A. Wzér oswiadczen

Adres (ulica, numer uczestnika/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Okres palenia tytoniu uczestnika wynosi powyzej 30 paczkolat (paczkolata liczy si¢ jako iloczyn liczby

wypalanych paczek papieroséw na dobe oraz lat natogu).
I:l tak I:l nie
Okres abstynencji od palenia tytoniu wynosi maksymalnie 15 lat, tj. nie pale krécej niz 15 lat..

I:l tak I:l nie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,, Programu polityki zdrowotnej w zakresie w zakresie
wczesnego wykrywania raka ptuc wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego” (dalej zwany ,programem”)
mieszkam na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego*.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujace informacje dotyczace udziatu w programie
oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw Wojewoddztwa Mazowieckiego.

Oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanego ze
$rodkéw publicznych i nie uczestniczytam(em) w tego typu programie w ciggu ostatnich 24 miesiecy.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 miesiecy nie miatam(em) wykonanej tomografii komputerowej klatki
piersiowe;.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadom faktu, ze w kazdej chwili moge
wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przekazanie moich danych osobowych ( m.in. imie i nazwisko, numer PESEL,
rodzaj otrzymanego $wiadczenia) Samorzgdowi Wojewddztwa Mazowieckiego.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Oswiadczam, ze otrzymatam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i datg.

Miejscowosc, data i podpis uczestnika

Oryginal/kopia**

* Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktérej
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wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedacg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.

Zalacznik B. Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w programie

Rezygnacja z udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuc wéréd

mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego”

Imig i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie

wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego”.

Powodem mojej rezygnac;ji jest*:

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia**

* Wskazanie powodu rezygnaciji jest nie obowigzkowe

** Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik C1. Wzér ankiety satysfakcji dla uczestnikéw programu

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udzialu w ,Programie polityki

zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jako$ci programu. Prosimy o jej wypetnienie i

przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w oznaczonym do tego miejscu.

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

W pytaniach 1-6 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:

1 - oznacza ocene najnizszg, 5 - oznacza ocene najwyzsza.

W jakim stopniu program spehit Pan(i) oczekiwania?

1 2 3 4 5
Jak ocenia Pan(i) osobe prowadzacg aplikacje/rekrutacje do programu?

1 2 3 4 5
Jak ocenia Pan(i) osobe wykonujgca kwalifikacje do badania?

1 2 3 4 5
Jak ocenia Pan(i) osobe wykonujgcg badanie w ramach programu?

1 2 3 4 5
Jak ocenia Pan(i) organizacje programu?

1 2 3 4 5
W jakim stopniu odpowiadata Panu(i) atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa w programie?

1 2 3 4 5

Skad dowiedzial(a) sie Pan(i) o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko jednag
odpowiedz)

=  z miejsca pracy,

= 7z Internetu,

= od rodziny, znajomych,

= inne (JaKie?) «ouiei i

Inne uwagi:

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zalacznik C2. Wzér ankiety satysfakcji uczestnikow szkolenia dla personelu

medycznego
Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Pana(i) udziatu w szkoleniu.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy o jej wypetnienie i
przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, w pytaniach 6-8 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:

1 - oznacza ocene najnizsza, 5 - oznacza ocene najwyzsza, a ,hie dotyczy” oznacza, ze nie brafo sie udziatu

w interwencji.

1) W jakim stopniu szkolenie spetnito Pana(i) oczekiwania?

1 2 3 4 5
2) Jak ocenia Pan(i) wiedze i kompetencje osoby/os6b prowadzacej/prowadzgcych szkolenie?

1 2 3 4 5
3) Jak ocenia Pan(i) przydatnos¢ przekazywanych tresci?

1 2 3 4 5
4) Jak ocenia Pan(i) poziom merytoryczny szkolenia?

1 2 3 4 5
5) Jak ocenia Pan(i) forme szkolenia?

1 2 3 4 5

6) W jakim stopniu odpowiadata  Panu(i) atmosfera panujgca w  trakcie  uczestnictwa

w szkoleniu?

7) Jak ocenia Pan(i) organizacje szkolenia?
1 2 3 4 5

8) Czy uwaza Pan(i), ze szkolenia o takiej tematyce powinny by¢ kontynuowane w nastepnych latach?

[] tak [_]nie
9) Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik D. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego*
Sprawozdanie kwartalne/roczne/koricowe'! z realizacji ,Programu polityki zdrowotnej

w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuc wsréd mieszkancow wojewédztwa
mazowieckiego”

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)

Sprawozdanie za okres: .........

Sprawozdanie z wykonania $wiadczen w programie w okresie sprawozdawczym - | grupa docelowa

Nr wiersza | Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika

Liczba osdéb aplikujgcych do programu

Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie

Liczba uczestnikdw, ktérzy uczestniczyli w dziataniach edukacyjnych

Liczba uczestnikdw, ktérzy wypetnili pre-test wiedzy

Liczba uczestnikow, ktérzy wypetnili post-test wiedzy

Liczba uczestnikow, ktérzy uzyskali wysoki poziom wiedzy

Liczba uczestnikdw, ktérzy skorzystali z badania NDTK

Liczba uczestnikdw, ktérzy odbyli lekarskg wizyte podsumowujgca

© ©| N o g A W N =

Liczba uczestnikow, ktérzy zrezygnowali z udziatu w programie

Sprawozdanie z wykonania sSwiadczenn w ramach programu w okresie sprawozdawczym — grupa Il
docelowa

Nr wiersza | Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
1. Liczba osdb aplikujgcych do programu
5 Liczba przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy uczestniczyli w
szkoleniach
5 Liczba przedstawicieli personelu medycznego, ktdrzy wypehili pre-test
wiedzy
4 Liczba przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy wypehili post-test
wiedzy
5 Liczba przedstawicieli personelu medycznego, ktorzy uzyskali wysoki
poziom wiedzy

Sprawozdanie z osiggniecia miernikow efektywnosci programu (dotyczy sprawozdania koncowego)

Nr wiersza Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika

Sprawozdanie z osiggniecia miernikow efektywnosci realizacji programu

1. Odsetek uczestnikdéw ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych
w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich

0s0b, ktére wypetnity pre-test.

1 Niepotrzebne skreslic
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2. Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktoérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu

medycznego, ktére wypetnity pre-test.

3. Odsetek uczestnikdw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom

wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikow, ktorzy wypehili pre-test.

4, Odsetek uczestnikdw, u ktérych przeprowadzono badanie NDTK

wzgledem wszystkich uczestnikéw.

Uwagi (w tym powody rezygnac;ji z udziatu w programie):

Czes$¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji

programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujgcych.

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej sprawozdanie Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie
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