Zalgcznik nr 2

Opis ,,Programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca” w latach 2021-2023

Cele Programu:

e zwiekszenie odsetka raka ptuca wykrywanego we wczesnych stadiach zaawansowania
poprzez przeprowadzanie badan niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) wsrod
populacji objetej Programem,
zwiekszenie odsetka wyleczenia (5-letnich przezyc),

e obnizenie umieralnosci na raka ptuca,
obnizenie kosztow leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakow wykrywanych we
wczesnych stadiach zaawansowania),

e zwiekszenie dostepu do badania NDTK u oséb z grup wysokiego ryzyka zachorowania na
raka ptuca.

Opis Programu:

Program polega na wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii komputerowej w populacji
0s0Ob wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca. Do badan kwalifikowane sg osoby, ktére
zostang zidentyfikowane do badania przez lekarzy osrodka przesiewowego lub lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i zostang zakwalifikowani do badania.

Charakterystyka Realizatora:

Kazdy Realizator Programu to osrodek o wysokiej jakosci ustug medycznych, ktéry musi
spetnia¢ wymogi najwyzszej jakosci w:

e skutecznym nawigzywaniu wspoipracy z lekarzami POZ, ktorzy beda kierowaé
pacjentdow na badanie w ramach Programu,
prowadzeniu kampanii propagujgcej badanie NDTK w grupach ryzyka,

e wykonywaniu badan NDTK oraz ich wiasciwej interpretacji,
raportowaniu wynikéw badan tomograficznych do Bazy Raka Pluca prowadzonej przez
Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc.

Realizatorzy badania to podmioty lecznicze, ktérych miejsce udzielania swiadczen znajduje
sie w jednym z wymienionych wojewodztw: dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie,
lubuskie, to6dzkie, malopolskie, opolskie, podkarpackie, warminsko-mazurskie,
zachodniopomorskie.

Populacja badana:
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Kryteria wiaczenia:
1) osoby w wieku 55-74 lata, ktore:

e majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolatom i
e rzucity palenie na nie wiecej niz 15 lat (dot. ostatniego okresu absenc;ji);

2) osoby w wieku 50-74 lata, ktore:

e majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolatom i
e rzucity palenie na nie wiecej niz 15 lat (dot. ostatniego okresu absencji) i
e U ktorych stwierdzono jeden z czynnikow ryzyka:

o z uwagi na wykonywany zawod byty narazone na dziatanie krzemionki, berylu,
niklu, chromu, kadmu, azbestu, zwigzkéw arsenu, spalin silnikéw diesla, dymu
ze spalania wegla kamiennego, sadzy,

o ekspozycja na radon,

o chorowaty naraka ptuca, chioniaka, raka gtowy iszyi lub raki zalezne
od palenia tytoniu, np. raka pecherza moczowego,

o 0soby z bliskiej rodziny (krewni pierwszego stopnia) miaty raka ptuca,

o chorujg na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) lub samoistne
widknienie ptuc (IPF).

Osoba spetniajgca warunki wtgczenia do Programu moze by¢ jego uczestnikiem, jezeli ma
Swiadomos$¢  ewentualnej  konieczno$ci  przeprowadzenia inwazyjnych  procedur
diagnostycznych i ewentualnego zabiegu chirurgicznego. Kazda osoba bedgca uczestnikiem
Programu ma mozliwo$¢ rezygnacji z udziatu w nim na dowolnym etapie.

Kryteria wytaczenia:
e pacjent z chorobg zakazng lub ,ostrg” chorobg naczyniowsa, chirurgiczna?,

e pacjent, u ktéorego w okresie ostatnich 12 miesiecy w ramach Programu
w kierunku wykrycia raka ptuca przeprowadzono badanie NDTK, w ktérym nie
stwierdzono zadnych niepokojgcych zmian),

o pacjent, u ktérego wykonano tomografie komputerowg klatki piersiowej w ciagu 3
miesiecy poprzedzajgcych date planowanego badania NDTK,

e pacjent, u ktérego zdiagnozowano raka ptuca przed zgtoszeniem do Programu.

Sposob rekrutacji pacjentéw do Programu:

Kandydaci do badan sg identyfikowani przez lekarza osrodka przesiewowego (lekarz
zatrudniony przez Realizatora do identyfikacji pacjentéw do Programu) Ilub lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Skierowanie na badanie w ramach Programu wystawia lekarz
osrodka przesiewowego lub lekarz POZ, ktérzy na podstawie wypetnionej przez kandydata
do badan Ankiety (wzor Ankiety bedzie zalgcznikiem do umowy na realizacje Programu),
sprawdzajg kryteria wigczenia i wytgczenia i oceniajg czy dana osoba kwalifikuje sie do

3 badanie TK mozna odlozyé na czas potrzebny do powrotu do zdrowia w stopniu umozliwiajacym wiaczenie do
Programu i ew. poddaniu si¢ diagnostyce inwazyjnej i/lub operacji.
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badania. Kandydaci do badan zidentyfikowani przez lekarzy POZ sg kierowani do osrodkéw
przesiewowych (Realizatoréw Programu) z wypetniong Ankietg. Kazdy Realizator przyjmuje
Ankiety przesytane pocztg, pocztg elektroniczng lub osobiscie przez kandydatéw na badanie.
Osoby, ktorych Ankiety sg prawidtowo wypetnione i spetniajg kryteria wigczenia, a nie spetniajg
kryteriow wytgczenia majg wykonywane badanie NDTK w kierunku wykrycia raka ptuca.
Osoby, ktorych Ankiety wskazujg, ze dana osoba nie spetnia kryteriéw udziatu w badaniu nie
kwalifikujg sie do Programu.

Realizator stanowi punkt kontaktowy dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz dla os6b
gotowych poddac sie badaniu NDTK.

Realizator przyjmuje Ankiety przesytane poczta, pocztg elektroniczng lub osobiscie przez
pacjentow. Ustala terminy badan, prowadzi dokumentacje, porzadkuje jg, wprowadza dane
demograficzne do Bazy Raka Ptuca prowadzonej przez Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc.

Cafta dokumentacja i korespondencja dotyczgca Programu powinna by¢ gromadzona
i przechowywana w jednym wyznaczonym miejscu.

Koordynator nawigze kontakt z Realizatorem i okres$li zasady wspotpracy i uzupetniania
danych w bazie.

Organizacja realizacji badan NDTK w kierunku wykrycia raka ptuca:

Badania w ramach Programu wykonywane sg preferencyjnie w takich godzinach, aby nie
zmniejszaly normalnej dziatalnosci diagnostycznej i terapeutycznej osrodka oraz aby
nie kolidowaty z harmonogramem realizacji badan diagnostycznych wykonywanych
w ramach umowy swiadczeniodawcy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Badanie polega na badaniu NDTK obejmujgcym ptuca od ich szczytow do katéw przeponowo-
zebrowych. Badanie przeprowadza sie na glebokim wdechu, bez podania srodkow
kontrastujgcych dozylnie ani doustnie. Maksymalna grubos$¢ warstwy wynosi 2,5 mm,
a proponowana — 1mm.

Badanie nalezy przeprowadzi¢ przy uzyciu aparatu spiralnego, minimum 16-rzedowego oraz
postepowania zgodnie z zasadg ALARA. Stosujgc zasade ALARA (As Low As Reasonably
Achievable — tak nisko jak jest to realnie mozliwe) badanie NDTK powinno zostac
przeprowadzone w sposob umozliwiajgcy postawienie rozpoznania przy akceptowalnej
jakosci badania i mozliwie najmniejszej dawce promieniowania.

Analiza obrazéw powinna byé wykonywana na dedykowanych konsolach diagnostycznych
w celu wykrycia wczesnego raka ptuca (guzek). Nalezy raportowa¢ dodatkowe istotne zmiany,
takie jak rozedma i inne choroby ptuc, miazdzyca naczyh w tym stopien uwapnienia tetnic,
tetniaki, osteopenia oraz inne zmiany patologiczne nerek, nadnerczy, watroby i piersi.
Wszystkie wykryte guzki nalezy zaszeregowac do jednej z czterech kategorii:

o ity (solid) — przestania strukture migzszu ptuca,

e czesciowo lity (partly solid) — posiada fragmenty nie przestaniajgce migzszu ptuca,

o typu mlecznej szyby (ground glass) - nielity — nie przestania struktury migzszu ptuca,
e uwapniony (calcified).

Po badaniu pacjenci otrzymujg wynik. Z wynikiem badania pacjent wraca do lekarza, ktory
wydat skierowanie do Programu. Jezeli w trakcie diagnostyki nie wykryto zmian w ptucach,
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pacjent jest informowany o mozliwosci wykonania kolejnego badania za 12 miesiecy w ramach
tego Programu. W przypadku wykrycia zmian pacjent powinien zosta¢ skierowany do
specjalisty.

Koszt badania NDTK

Cena jednostkowa badania klatki piersiowej za pomocg niskodawkowej tomografii
komputerowej (maksymalnie 380,00 zt za jedno badanie) zawiera:

koszty osobowe zespotu wykonujgcego badanie w ramach Programu (lekarzy
specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej oraz technikow RTG),

koszt administracyjny lekarzy osrodka przesiewowego i lekarzy POZ: - zwrot kosztéw
poniesionych w zwigzku z identyfikacjg kandydatéw do badan, przekazania ankiety,
skierowania pacjenta na badanie, wizyty po badaniu i komunikacji z oSrodkiem
wykonujgcym badania,

koszty wykonania samego badania klatki piersiowej za pomocg niskodawkowej
tomografii komputerowej,

inne: obstuga administracyjna Programu (np.: ksiegowos$é, ptace, obstuga
informatyczna Programu, materiaty piSmiennicze, korespondencja),

koszty podejmowania dziatan promocyjnych, majgcych na celu zwiekszenie
zgtaszalnosci na badania.

Zadania dla Realizatoréw Programu

Zadania osrodka koordynujacego: Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie (jednostka
wybrana na Koordynatora zadania do konca realizacji Programu):

organizowanie spotkan/szkolen dla Realizatorow Programu,

udoskonalanie bazy danych ,,Baza raka ptuca”, szkolenie jej uzytkownikow,
przeprowadzenie kampanii informacyjnej lekarzy POZ ipromocja na poziomie
lokalnym,

poinformowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy os$rodkéw
przesiewowych o ewentualnej zmianie systemu rekrutacji na badania,
przeprowadzenie audytu w osrodkach realizujgcych Program.

Najwazniejsze elementy podlegajgce ocenie podczas audytu to:

przestrzeganie kryteriow kwalifikacji oséb do badan,
posiadany sprzet do wykonywania badan,

odsetek wykrywanych zmian w ptucach,

wiasciwe prowadzenie dokumentaciji,

kompletnos¢ dokumentacji i bazy danych.
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Zadania osrodkéw prowadzacych badania (Realizatorzy):

prowadzenie informacji telefonicznej, obstuga zgtoszen kandydatéw na badania,
ustalenie termindw badan, wydawanie instrukcji do badania, prowadzenie
dokumentacji papierowej i elektronicznej,

wykonywanie badan NDTK w kierunku wykrycia raka ptuca,

zamieszczenie w widocznym dla pacjentéw miejscu informaciji o realizacji Programu na
terenie osrodka (wzoér tablicy informacyjnej, grafika, wymiary zostanie okreslony
w umowie zawieranej z wytonionym Realizatorem zadania) oraz na stronie
internetowej Realizatora,

wprowadzanie danych do Bazy raka ptuca, dostarczonej przez Koordynatora
Programu. Baza stuzy do prowadzenia bazy badan (opis biezgcych badan,
raportowanie ewentualnych powiktan),

badania wykonywane w ramach Programu nie bedg réwnoczesnie finansowane
zinnych zrédet niz $Srodki przekazywane przez Ministra Zdrowia na realizacje
przedmiotowego Programu.

Podmioty realizujgce program zobowigzane s do przestrzegania nastepujacych zasad:

informowania biorgcych udziat w projekcie o celach programu,
przekazania klauzuli informacyjnej osobie (opiekunowi prawnemu) biorgcej udziat
w programie (druk klauzuli informacyjnej zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do umowy).
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