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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyczny schorzen uktadu oddechowego dla mieszkaricéw gmin
wojewddztwa wielkopolskiego na lata 2014-2020".

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim sg schorzenia
uktadu oddechowego: gruzlica i przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Przeglad
literatury wskazuje, ze w odniesieniu do POChP brak jest dobrze naukowo okreslonych
metod badan przesiewowych, majacych przetozenie na korzysci zdrowotne. Program ten nie
zawiera takze wystarczajgcych informacji na temat skutecznosci i bezpieczernstwa badan.
Ponadto kluczowe w rozpoznawaniu POChP badanie spirometryczne nie powinno byé
stosowane jako badanie przesiewowe u oséb bez objawodw ze strony uktadu oddechowego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczgcego profilaktyki schorzen
uktadu oddechowego dla mieszkancéw gmin wojewddztwa wielkopolskiego na lata 2014-
2020. Program skierowany jest dla: osob w wieku od 18 do 80 roku zycia, w tym czynnych
palaczy po 30 roku zycia, oséb ubogich z warstw spotecznych, gdzie sg zwiekszone czynniki
ryzyka, oraz do mieszkancéw gmin i miejscowosci z utrudnionym dostepem do badan RTG,,
spirometrii i specjalistéw pulmonologéw

W ramach planowanego programu profilaktycznego szacuje sie, przebadanie aparatem RTG
ok. 90 000 os6b oraz wykonanie ok. 70 000 badan spirometrycznych. Przewidywana
zgtaszalno$¢ programu wynosi¢ ma 80%.

Gtéwnym celem programu jest profilaktyka zachorowan na gruzlice i POChP wsrdéd
mieszkancodw miast i wiosek wojewddztwa wielkopolskiego. Dziatania projektu realizowane
bedg w latach 2014—-2020. Corocznie akcja rozpoczynataby sie w miesigcu maju i trwataby do
listopada. Autorzy przedstawili planowane koszty catkowite programu uzaleznione od ilosci
zamowionych badan. Na rok 2014 szacunkowo przeznaczono 300 000 zt. Koszty jednostkowe
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badan wynosi¢ beda 30 zt za badanie RTG oraz 20 zt za badanie spirometryczne. Koszty
catkowite w kolejnych latach zalezne beda od ilosci badan oraz wzrostu cen towardw i ustug.

Problem zdrowotny

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) to zesp6t kliniczny, w ktédrym wspétistniejg
cechy przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, réznie nasilone u poszczegdlnych
chorych. Gtéwnym wyréznikiem POChP jest ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, bedace wynikiem rozlanego zwezenia oskrzeli lub utraty sprezystosci ptuc.
POChP jest jedng z najczestszych chordb przewlektych, trwa kilkadziesiagt lat. Wyrdznia sie
cztery okresy POChP i w kazdym z nich zaleca sie inne postepowanie lecznicze. W Polsce
odsetek oséb palacych papierosy jest duzy i umieralnos¢ z powodu POChP réwniez jest
wysoka. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ szybkie ograniczenie natogu palenia.

POChP jest chorobg, ktérej mozna zapobiega¢ i ktérg mozna leczyé, cechujgca sie
niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe.
Ograniczenie to zazwyczaj postepuje i jest zwigzane z nieprawidtowg reakcjg zapalng ptuc na
szkodliwe gazy i pyty (najczesciej dym tytoniowy). Chociaz POChP toczy sie w ptucach ma
rowniez powazne nastepstwa ogdlnoustrojowe.

Charakterystyczng cechg POChP jest to, ze przez wiele lat rozwija sie bezobjawowo.
Pierwszym objawem jest kaszel, ktory palacze papierosow czesto lekcewazg. Chory zwykle
zgtasza sie do lekarza dopiero, gdy jest zaniepokojony pojawianiem sie duszno$ci podczas
czynnosci, ktére do niedawna wykonywat bez trudu. Niestety u duzej czesci chorych
dusznos¢ podczas wysitku pojawia sie dopiero w zaawansowanym stadium choroby, kiedy
ponad potowa rezerw oddechowych ptuc zostata bezpowrotnie utracona.

W zaleznosci od metod badania czestos¢ wystepowania POChP w badaniach
epidemiologicznych jest réznie szacowana. Interpretacje wynikéw badan spirometrycznych
utrudnia stosowanie rdinych kryteridw rozpoznania obturacji oskrzeli, a takze
wykorzystywanie réznego rodzaju badan — przed lub po zastosowaniu leku rozszerzajgcego
oskrzela. Choroba jest czestsza u mezczyzn niz u kobiet, stosunek ptci wynosi od 2:1 do 3:1.
Obserwuje sie tendencje do zmniejszania sie tej réznicy wraz z rozpowszechnianiem sie
natogu palenia tytoniu wsrdod kobiet. POChP jest czwartg (po chorobach serca i naczyn,
nowotworach ztosliwych i $mierci z przyczyn gwattownych) najczestszg przyczyng zgonu.

Grutzlica to choroba wywotywana przez pratki z grupy Mycobacterium tuberculosis complex —
Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanum. Zrédtem pratkéw gruzlicy jest chory
wydalajgcy pratki podczas oddychania, méwienia oraz kaszlu. Zanim rozwinie sie swoista
odpowiedZz immunologiczna, makrofagi ze sfagocytowanymi pratkami mogg sie
przedostawac przez uktad limfatyczny do krwi, powodujac bakteriemie. Dzieki temu komarki
bakteryjne moga dociera¢ do wielu narzagddéw, pozostajgc jednak tylko w miejscach o
korzystnych warunkach wzrostu. Pratki mogg przez dtugi czas pozostawaé w organizmie
cztowieka i nawet po wielu latach dawac poczatek gruzlicy ptuc i gruzlicy pozaptucne;.

Rozwdj choroby zalezy od liczby komérek bakteryjnych, ktére dostaty sie do ptuc, od ich
zjadliwosci oraz sprawnosci uktadu immunologicznego. Do grupy duzego ryzyka zakazenia
pratkiem gruzlicy i zachorowania na gruzlice naleza: osoby zakazone HIV, osoby, ktore miaty
kontakt z chorymi wydalajgcymi pratki gruzlicy wykrywane metoda rozmazu, osoby ze
zmianami ,minimalnymi” w ptucach (widocznymi w RTG klatki piersiowej), osoby
naduzywajace alkoholu lub zazywajgce narkotyki, bezdomni, imigranci z obszaréw o duzej
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zapadalnosci na gruzlice, chorzy na choroby przewlekte, takie jak: cukrzyca, nowotwory
ztosliwe, niewydolnosé¢ serca, przewlekta niewydolnos¢ nerek i watroby, niedobory
odpornosci (réwniez na skutek leczenia immunosupresyjnego).

Objawy podmiotowe i przedmiotowe gruzlicy ptuc: kaszel trwajgcy wiecej niz 3 tygodnie,
poczatkowo suchy, nastepnie wilgotny z wykrztuszaniem $luzowej lub ropnej wydzieliny;
dusznos¢ wystepuje w zaawansowanych postaciach choroby m.in. w serowatym zapaleniu
ptuc, prosowce gruzliczej — w tych przypadkach moze doj$¢ do niewydolnosci oddechowe;j.
W badaniu przedmiotowym nie ma cech charakterystycznych dla gruzlicy. Gtéwnie stwierdza
sie objawy typowe dla nacieku w ptucach lub niedodmy. Obraz radiologiczny klatki
piersiowej: w gruzlicy pierwotnej pojawiajg sie zmiany o charakterze zageszczen w
srodkowych i dolnych polach ptucnych, z powiekszeniem weztéw chtonnych wnek i
przytchawic. W gruzlicy popierwotnej zageszczenia wystepujg z reguly w segmentach
szczytowych i tylnych gérnych ptatéw ptuc oraz w segmentach gérnych ptatéw dolnych.

Alternatywne swiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP): Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc to
zespot kliniczny, w ktérym wspdtistniejg cechy przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy
ptuc, roznie nasilone u poszczegdlnych chorych. POChP jest chorobg, ktérej mozina
zapobiegac i ktérg mozna leczy¢, cechujaca sie niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Ograniczenie to zazwyczaj postepuje i jest
zwigzane z nieprawidtowg reakcjg zapalng ptuc na szkodliwe gazy i pyly (najczesciej dym
tytoniowy). Chociaz POChP toczy sie w ptucach ma rdwniez powazine nastepstwa
ogodlnoustrojowe.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie POChP wpisujg sie w 6 cel strategiczny Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015, dotyczgcego zmniejszenia zachorowalnosci i
przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego. W
ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w wybranych zakfadach opieki
zdrowotnej realizowany jest ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP).

Podsumowanie wnioskéw z rekomendacji i wytycznych:

Zaprzestanie palenia jako profilaktyka pierwotna POChP: Zaprzestanie palenia jest jedynym
srodkiem o udowodnionej skutecznosci w spowalnianiu rozwoju POChP, a jednoczesnie
interwencjg najbardziej kosztowo-efektywna.

Lekarze powinni identyfikowa¢ osoby palgce wsrdd swoich pacjentéw oraz proponowaé im
interwencje prowadzace do zaprzestania palenia, ma to potencjalnie istotny wptyw na
wzrost wskaznika rzucenia palenia.

Rekomenduje sie dokonywanie regularnej oceny oraz prowadzenie dokumentacji dotyczgcej
konsumpcji wyrobow tytoniowych u poszczegdélnych pacjentow (jako osoby wtasciwe do
realizacji tego zadania czesto wskazywani sg lekarze medycyny rodzinnej). Posiadanie
kompletnej historii palenia danego pacjenta ma istotne znaczenie przy realizowaniu
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interwencji polegajacych na wspieraniu i motywowaniu w rzuceniu palenia, co skutkuje
wiekszym odsetkiem rzucania palenia.

Do oceny stopnia uzaleznienia od nikotyny oraz przewidywania krotko- i diugotrwatej
abstynencji od nikotyny rekomendowany jest test Fagerstroma.

Do krotkotrwatych dziatan efektywnych zaliczane sg nastepujace interwencje:

* na poczatkowych etapach zalecany jest pogtebiony wywiad z pacjentem oraz
przedyskutowanie nawykow dotyczacych palenia i uzyskanie informacji dotyczacych
wczesniejszych préb rzucania palenia,

* systematyczne poradnictwo, trwajgce nie dtuzej niz 3 minuty — jest to minimum jakie
powinno zostaé zagwarantowane osobie palgcej w trakcie wizyt lekarskich,

* poradnictwo w zakresie farmakoterapii
* interwencje polegajgce na motywowaniu pacjentéw

* szczegdlnie czesto zalecana jest strategia 5P, w wytycznych australijskich pojawia sie
strategia ABC.

Wyniki przegladdéw systematycznych wskazuja, ze za wyjatkiem potgczenia farmakoterapii z
intensywnym i dtugotrwatym poradnictwem indywidualnym, powodzenie pozostatych
interwencji jest niskie.

Badanie przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii:

Badanie spirometryczne nie jest rekomendowane jako masowe badanie przesiewowe w
kierunku POChP u oséb dorostych, u ktérych nie wystepujg objawy ze strony uktadu
oddechowego z uwagi na brak wystarczajgcych dowodéw skutecznosci (takze w populacji
0s6b palacych), wysoki koszt alternatywny zwigzany z wykonaniem badania — czas i wysitek
zaréwno pacjenta jak i systemu stuzby zdrowia, oraz mniejszg precyzyjno$é badania w
warunkach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Badanie spirometryczne jest rekomendowane dla oséb, u ktérych wystepujg nastepujgce
objawy/czynniki ryzyka: przewlekty kaszel, odkrztuszanie plwociny, swiszczacy oddech lub
dusznos¢, stwierdzony w wywiadzie rodzinnym niedobér al-antytrypsyny, palenie tytoniu (w
tym narazenie na dym tytoniowy, liczba paczkolat w poszczegdlnych rekomendacjach rézni
sie, natomiast nigdy nie jest nizsza niz 10), nawracajace, ostre, infekcyjne zapalenie oskrzeli
oraz narazenie na pyly i Srodki chemiczne w srodowisku pracy.

Najnizszy sugerowany przez wytyczne wiek oséb, narazonych na wyzej wymienione czynniki,
u ktorych rekomendowane jest przeprowadzenie badania spirometrycznego to 35 lat.

Elementy wczesnej diagnostyki POChP:

Spirometria ma kluczowe znaczenie w diagnostyce POChP i w regularnej obserwacji
pacjentéw chorych na POChP. Powinna by¢ dostepna w warunkach podstawowej opieki
medycznej w celu wykrywania obturacji u pacjentéw z objawami ze strony uktadu
oddechowego. Badanie powinno by¢ przeprowadzane przez wykwalifikowany personel na
odpowiednio wykalibrowanym urzadzeniu.

Badanie RTG klatki piersiowej z reguty nie umozliwia wykrycia zmian zwigzanych z
obecnoscig POChP natomiast pozwala na wykrycie innych chordb, jak np. niewydolnos¢
serca, nowotwor ptuc.

Badanie RTG pozwala na zdiagnozowanie zaawansowanej postaci rozedmy.
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Gruzlica: Najlepszg metodg zapobiegania gruzlicy jest jej wczesne wykrywanie oraz
podejmowanie skutecznego leczenia. Bardzo niebezpieczne dla otoczenia sg osoby, ktére
obficie wydalajg pratki. Sg to osoby, u ktérych pratki wykrywa sie metodg rozmazu.

Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom stanowi Cel
Strategiczny 7 w ramach Narodowego Programu Zdrowia — NPZ na lata 2007-2015. Jednym z
priorytetdw NPZ w zakresie zapobiegania chorobom zakazinym i zakazeniom jest:
zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice.

Zapadalnosé na gruzlice wszystkich postaci w 2010 roku wyniosta 19,7 (21,6) i byta nizsza o
8,8% niz w poprzednim roku i nizsza o 28,6% niz przed dziesiecioma laty, co wg kryterium
WHO oznacza dobrg sytuacje epidemiologiczng (<20/100 000). Najwiekszy odsetek
zachorowan (45,8% ogotu) miescit sie w przedziale wieku 45-64 lata. W 2010 roku, podobnie
jak w latach poprzednich, mezczyzni chorowali na gruzlice ponad dwukrotnie czesciej niz
kobiety. W 2010 roku wspoéfczynnik umieralnosci byt nizszy niz w roku poprzednim — 2,0.
Podobnie jak w latach poprzednich gtdwng przyczyng zgondw z powodu gruzlicy byta gruzlica
ptuc. Wséréd zmartych z powodu gruzlicy znaczacy jest odsetek chorych w wieku 65 lat i
wiecej. Stanowili oni 40,1% ogdtu zmartych z tej przyczyny.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, naktada na lekarzy obowigzek zgtaszania zachorowan na gruzlice w ciggu 24 godzin
od momentu rozpoznania do panistwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub
panstwowemu wojewddzkiego inspektorowi sanitarnemu. Osoby, ktére miaty stycznosc z
chorymi na gruzlice w okresie pratkowania, podlegajg nadzorowi epidemiologicznego,
badaniom diagnostycznym, a takze w razie potrzeby profilaktycznemu stosowaniu lekdéw.

W celu diagnozy utajonej gruzlicy NICE oraz Ministerstwo Zdrowia w Nowej Zelandii zalecaja
wykonanie testu tuberkulinowego u oséb, ktdre miaty stycznos¢ z osobami z aktywng
gruzlica oraz nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie testu opartego na pomiarze stezenie
interferonu gamma (test IGRA). W przypadku diagnozy aktywnej gruzlicy NICE, HAS,
Ministerstwo Zdrowia w Nowej Zelandii, Kanadyjska Agencja Zdrowia Publicznego, TBCTA —
Tuberculosis Coalition for Technical Assistance, American Thoracic Society oraz Ministerstwo
Zdrowia Malezji rekomendujg wykonanie RTG klatki piersiowej, przynajmniej 3-krotnie
pobranie probek plwociny (jedna z wczesnych godzin porannych) w celu wykonania posiewu
i rozmazu (zgodnie z zaleceniami American Thoracic Society postepowanie to dotyczy
pacjentéw, u ktdrych wystepuje kaszel trwajgcy co najmniej 2—3 tygodnie i zaobserwowano
jeden dodatkowy objaw). Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia w Nowej Zelandii zaleca
wykonanie testu tuberkulinowego i IGRA w przypadku, gdy posiew daje wynik
nierozstrzygajacy lub negatywny. CDC rekomenduje wykonanie posiewu (ztoty standard) i
rozmazu oraz testu NAA (Nucleic Acid Amplification), co powinno zosta¢ standardowg
procedurg w diagnozowaniu gruzlicy, tak aby skrdci¢ czas potrzebny do postawienia
diagnozy z 1-2 tygodni do 1-2 dni. HAS zaleca dodatkowo zwrdéci¢ uwage na historie obecnej
choroby, choroby w przesztosci, kontekst epidemiologiczny, ogdlne objawy, objawy ze strony
drég oddechowych oraz pozaptucne. HAS i Ministerstwo Zdrowia Malezji rekomendujg
wykonywanie testu tuberkulinowego tylko u dzieci. ACS — Advisory Committee Statement i
CTC — Canadian Tuberculosis Committee w przypadku diagnozy aktywnej gruzlicy nie
rekomendujg testu IGRA, zalecajg natomiast wykonanie rozmazu i posiewu z prébek
plwociny.

Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie internetowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w
Warszawie osoby, ktoére zauwazg u siebie wystgpienie i utrzymywanie sie specyficznych
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objawdéw — szczegdlnie kaszel utrzymujacy sie co najmniej 3 tygodnie, powinni sie zwrdcié¢ do
lekarza rodzinnego celem wykonania badania RTG klatki piersiowej, badania plwociny oraz
wykonania testu tuberkulinowego.

Kanadyjska Agencja Zdrowia Publicznego nie zaleca badan przesiewowych w kierunku
utajonej gruzlicy u oséb lub grup, ktére sg zdrowe i majg niskie ryzyko rozwoju aktywnej
choroby.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Wojewodztwa Wielkopolskiego:

Przedmiotowy Program dotyczy dobrze okreslonego problemu zdrowotnego. Zakres
programu jest zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015. Celem strategicznym
jest zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych
choréb uktadu oddechowego oraz cel strategiczny: zapobieganie chorobom zakaznym i
zakazeniom: zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice.

Wykonawcg programu i jego koordynatorem jest Wojewddzki Specjalistyczny Zespdt ZOzZ
Chordéb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy koto Kalisza.

Program skierowany jest do mieszkancéw gmin wojewddztwa wielkopolskiego (o
utrudnionym dostepie do badan RTG, spirometrii oraz specjalistéw pulmonologéw) z
ubogich warstw spotecznych, w wieku od 18 do 80 roku zycia, w tym czynnych palaczy po 30
roku zycia.

Gtéwnym celem programu jest profilaktyka zachorowan na gruzlice i POChP (posrednio
wykrywanie raka ptuc i innych choréb uktadu oddechowego, ktére mogg ujawnic sie w czasie
badan).

Zapadalnos$é na gruzlice wszystkich postaci w 2010 roku wyniosta 19,7 (21,6) i byta nizsza o
8,8% niz

w poprzednim roku i nizsza o 28,6% niz przed dziesiecioma laty, co wg kryterium WHO
oznacza dobrg sytuacje epidemiologiczng (<20/100 000). Najwiekszy odsetek zachorowan
(45,8% ogotu) miescit sie w przedziale wieku 45—-64 lata

W 2010 roku, podobnie jak w latach poprzednich, mezczyzni chorowali na gruzlice ponad
dwukrotnie czesciej niz kobiety. W 2010 roku wspdtczynnik umieralnosci byt nizszy niz w
roku poprzednim — 2,0. Podobnie jak w latach poprzednich giéwng przyczyng zgonoéw z
powodu gruzlicy byta gruzlica ptuc. Wéréd zmartych z powodu gruzlicy znaczacy jest odsetek
chorych w wieku 65 lat i wiecej. Stanowili oni 40,1% ogdtu zmartych z tej przyczyny.

Wg danych GUS w roku 2013 wojewddztwo wielkopolskie zamieszkiwane byto przez 3 467
016 0sdb, liczba mieszkarncéow po 30 roku zycia wynosi 2 911 272 oséb (dane dostepne w 5-
letnich przedziatach wiekowych). Wg danych Wnioskodawcy liczba mieszkaricéw wynosi 3
462 383 0sdb.

Dane szacunkowe Autordow Projektu podaja, iz na przestrzeni lat 2014—2020 przewiduje sie
przebadanie aparatem RTG okoto 90 000 oséb oraz wykona¢ 70 000 badan
spirometrycznych.

Jak wynika z przedstawionych danych Wnioskodawcy Program profilaktyki chordb uktadu
oddechowego trwa ciggle od 2007 r. Autorzy projektu podajg, iz w latach 2007-2013 akcja
objeto 473 gminy wojewddztwa wielkopolskiego. Dotychczas wykonano 46 101 badan RTG, z
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czego 1 260 z wynikiem nieprawidtowym, oraz 27 122 badan spirometrycznych czego 2 902
wykazaty wynik réwniez nieprawidtowy.

Dtugofalowe dziatanie programu wskazuje na cheé uczestnictwa beneficjentéw w projekcie.
Whioskodawca przewiduje zgtaszalnos$¢ na poziomie 80%.

Projekt nie zawiera jednoznacznych ograniczen kwalifikacyjnych w Programie. Autorzy
Projektu podkreslajg, iz jednym z kryteriow i sposobdw kwalifikacji uczestnikdw jest
,odpowiednio podana informacja”, ktéra spowodowaé ma zainteresowanie osob, ktére od
,dtuzszego czasu” nie poddawaty sie badaniom, sg osobami palgcymi tyton, naduzywajg
alkoholu, badZ sg chore na choroby przewlekte. Zdaje sie, iz brak takiej informacji
powodowac moze zgtaszalnos$é oséb zaréwno z czynnikami ryzyka, u ktérych zdiagnozowano
juz chorobe uktadu oddechowego jak i osoby z grupy niskiego ryzyka, tzw. the worried well —
zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swoje zdrowie.

Prawidtowe kryteria kwalifikacji do programu zostaty zastosowane w Programie Profilaktyki
Chordéb Odtytoniowych, finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zaznaczono, iz
,program skierowany jest do oséb powyzej 18 roku zycia palgcych papierosy, w tym — w
zakresie Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP) — w szczegdlnosci do kobiet i
mezczyzn pomiedzy 40 a 65 rokiem zycia, ktdérzy nie mieli wykonywanych badan
spirometrycznych w ramach profilaktyki POChP w ciggu ostatnich 36 miesiecy i u ktérych nie
zdiagnozowano wczesniej POChP, przewlektego zapalenia oskrzeli czy rozedmy”.

Wobec powyzszego stwierdzi¢ mozna, iz omawiany Program jest uzupetnieniem Swiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Waznym aspektem przy kwalifikacji populacji docelowej jest tzw. aktywna rekrutacja oséb z
grup zwiekszonego ryzyka gruzlicy (np. bezdomnych, gdyz mato prawdopodobnym jest by
takie osoby zgtosity sie do programu same).

Program opiera sie na edukacji, ktora jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.
Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjno—edukacyjnej.

Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez pielegniarki z Wojewddzkiego
Specjalistycznego Zespotu ZOZ Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.

Dziatania informacyjno—edukacyjne obejmowaé beda: ulotki, prelekcje w zakresie
profilaktyki schorzen uktadu oddechowego oraz informowanie lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej o realizowanym Programie. Informacje nt. planowanych dziatan przekazywane
bedg w instytucjach uzytecznosci publicznej na danym terenie np. koSciotach.

Programy, majgce na celu wczesne wykrywanie chordb ptuc, powinny obejmowad
profilaktyke palenia tytoniu oraz podejmowaé dziatania na rzecz ograniczenia i zaprzestania
palenia. Zaprzestanie palenia jest jedng z najbardziej kosztowo-efektywnych interwencji w
ochronie zdrowia.

W przypadku omawianego programu przeprowadzone zostang prelekcje w zakresie
profilaktyki schorzen uktadu oddechowego o tematyce: przewlekta choroba ptuc (POChP),
wptyw nikotyny na drogi oddechowe i uktad krazenia, higiena uktadu oddechowego, zdrowy
styl zycia (w tym omowienie metod rzucenia palenia tytoniu), znaczenie badan
radiologicznych we wczesnym wykrywaniu schorzen uktadu oddechowego.

Nie okreslono liczebnosci grup, w ktérych przeprowadzona zostanie pogadanka, ani czasu
przeznaczonego na prelekcje z wyzej wymienionych tematéw. Wiadomym jest jednak, ze w
badaniu na danym terenie bra¢ beda udziat: radiolog, oraz dwie pielegniarki. Jedna z nich
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bedzie odpowiedzialna za dziatania edukacyjne, druga za$§ w tym samym czasie
przeprowadzaé bedzie badanie spirometryczne.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane bedg dobrowolnie i bezptatnie, wnioskodawca
planuje objg¢ Programem okoto 90 000 oséb oraz wykona¢ 70 000 badan spirometrycznych.
Projekt zaktada zasade ,spontanicznej zgtaszalnosci” co przektada sie rdéwniez na
ograniczong dostepnos¢ do programu, a tym samym regute , kto pierwszy ten lepszy”.

Wykonawca dysponuje ambulansem z cyfrowym aparatem RTG oraz spirometrami. Jak
podkreslajg Autorzy Programu, ambulans z aparaturg pozwala dotrze¢ do kazdej gminy w
Wielkopolsce.

Rekomendowane jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ktére odbywajg sie w podmiotach
leczniczych znajdujacych sie na terenie planowanych programéw profilaktycznych. Programy
zaktadajgce przeprowadzenie skryningu poza osrodkami opieki zdrowotnej mogg byé mniej
skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentéw z nieprawidtowym
wynikiem.

W przypadku opiniowanego Projektu zdaje sie jednak, ze dla populacji docelowej Programu
ambulans ze specjalistycznym sprzetem jest jednym z lepszych dziatan. Wczesna diagnostyka
wséréd mieszkancow miasteczek i wsi, czesto stanowi problem ze wzgledu na dojazd oraz
odlegtos¢ do placowek medycznych.

Autorzy programu zaznaczaja, ze wyniki wykonanych badan powinny dotrze¢ do uczestnikdéw
w terminie do 30 dni od wykonania badania.

Badanie RTG klatki piersiowej z reguty nie umozliwia wykrycia zmian zwigzanych z
obecnoscig POChP natomiast pozwala na wykrycie innych choréb, jak np. niewydolnos¢
serca, nowotwor ptuc. Badanie RTG pozwala réwniez na zdiagnozowanie zaawansowanej
postaci rozedmy. W przypadku gruzlicy, badanie RTG jest rekomendowane, jako badanie
przesiewowe u 0sob z grup podwyzszonego ryzyka.

Badanie spirometryczne nie jest rekomendowane jako masowe badanie przesiewowe w
kierunku POChP u oséb dorostych, u ktérych nie wystepujg objawy ze strony uktadu
oddechowego z uwagi na min.: brak wystarczajgcych dowoddéw skutecznosci (takze w
populacji oséb palgcych), wysoki koszt alternatywny zwigzany z wykonaniem badania —czas i
wysitek zaréwno pacjenta jak i systemu ochrony zdrowia.

Badanie spirometryczne jest rekomendowane dla oséb, u ktérych wystepujg nastepujgce
objawy/czynniki ryzyka np. $wiszczacy oddech lub duszno$é, przewlekty kaszel, odkrztuszanie
plwociny, palenie tytoniu (w tym narazenie na dym tytoniowy) — liczba paczkolat w
poszczegdblnych rekomendacjach rdzni sie, natomiast nigdy nie jest nizsza niz 10.

Najnizszy sugerowany przez wytyczne wiek oséb, narazonych na wyzej wymienione czynniki,
u ktoérych rekomendowane jest przeprowadzenie badania spirometrycznego to 35 lat .
Sposob zakonczenia udziatu w programie zawiera informacje o dalszym leczeniu pacjentéw,

w przypadku stwierdzenia zmian chorobowych - w podmiotach, ktdre posiadajg umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dziatanie to jest szczegélnym elementem programéw zdrowotnych, poniewaz nie
y
pozostawia pacjentdw ,,samych sobie”, a nakresla droge dalszego leczenia.

Monitorowanie odnosi sie do oceny zgtaszalnosci, jakosci oraz efektywnosci w programie.
Miernikami efektywnosci bedzie: stosunek wynikdw dodatnich badania diagnostycznego do
catkowitej ilosci wykonanych badan.
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Program realizowany bedzie w latach 2014-2020. Corocznie akcje rozpoczynatyby sie w
miesigcu maju i trwatyby do listopada.

Whioskodawca przedstawit dowody dotyczgce skutecznosci planowanych dziatan i odniést je
do sytuacji wojewddztwa.

Autorzy Projektu prawidtowo odnoszg sie do kwalifikacji personelu medycznego, do Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej, Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, kodeks
etyki zawodowej, Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz
miedzynarodowych standardow jakosci 1ISO 9001, co rzeczywiscie jest waznym elementem
dziatan wykorzystywanych w programie zdrowotnym. W tym przypadku jednak
bezpieczenstwo rozumiane jest jako, ocena potencjalnego wptywu szkodliwego interwencji.
Dla lekow jest to czestotliwos¢ i ciezko$¢ wystgpienia dziatan niepozgdanych, zas dla
technologii nielekowych wystepowanie powiktan. Dodatkowo bezpieczeristwo rozumiane
moze by¢ jako akceptowalnosc ryzyka i potencjalnego szkodliwego wptywu interwenciji.

Projekt nie zawiera informacji odnoszacych sie do stosunku kosztéw do uzyskiwanych
efektédw zdrowotnych w zakresie dziatan wykorzystywanych w programie.

Autorzy przedstawili planowane koszty catkowite programu uzaleznione od ilosci
zamowionych badan. Na rok 2014 szacunkowo przeznaczono 300 000 zt. Koszty jednostkowe
badan wynosi¢ bedg 30 zt za badanie RTG oraz 20 zt za badanie spirometryczne.

Przy zatozeniu, iz w roku 2014 wykonane zostanie 7 500 badan RTG oraz 3 750 spirometrii,
kwota catkowita wyniesie 300 000 zt, i w catosci pokrywa sie z kwotg jednostkowg programu

Whnioskodawca zaznacza, iz koszty jednostkowe badan RTG i spirometrii s3 nizsze niz
proponowane przez specjalistyczne szpitale i poradnie.

Srodki na realizacje programu zdrowotnego pokryje w catosci budiet Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

W latach nastepnych koszty catkowite uzaleznione beda od ilosci badan oraz wzrostu cen
towarodw i ustug.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I.  Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego — jakim sg
choroby ptuc, dotykajace najczesciej ludzi palacych.

Il.  Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentow — badania profilaktyczne udzielane
beda do wyczerpania limitu $wiadczen (planowane jest przebadanie aparatem RTG
ok. 90 000 oséb, oraz wykonanie ok. 70 000 badan spirometrycznych) O
uczestnictwie w Programie decydowaé bedzie kolejnos¢ zgtoszen beneficjentow.
Uwzgledniono réowniez czas dopotudniowy jak i popotudniowy programu, co daje
mozliwos$¢ skorzystania z programu dla ludzi zaréwno pracujacych jak i bezrobotnych.

lll.  Brak jest informacji na temat skutecznosci i bezpieczenstwa planowych dziatan.
Zaplanowana interwencja RTG jako badanie przesiewowe w kierunku gruzlicy jest
rekomendowane w grupach ryzyka. Badanie spirometryczne zas, mimo ze jest
kluczowe w rozpoznawaniu POChP nie powinno byé stosowane jako badanie
przesiewowe u 0sob bez objawdw ze strony uktadu oddechowego.
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IV.  Projekt zawiera informacje odnoszacych sie do kosztow programu. Projekt zawiera
szacunkowe koszty catkowite Programu wynoszgce 300 000 zt oraz koszty
jednostkowe badania RTG réwne 31 zt oraz badanie spirometryczne 20 zt. Program
finansowany ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa Wielkopolskiego.

V. Monitorowanie i ewaluacja programu - monitorowanie odnosi sie do oceny
zgtaszalnosci, jakosci oraz efektywnosci w programie. Miernikami efektywnosci
bedzie: stosunek wynikéw dodatnich badania diagnostycznego do catkowitej ilosci
wykonanych badan.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdéin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-33/2014 ,Program profilaktyczny schorzen
uktadu oddechowego dla mieszkancéw gmin wojewddztwa wielkopolskiego na lata 2014-
2020” realizowany przez: Wojewoddztwo Wielkopolskie, Warszawa, czerwiec 2014 oraz
aneksu do raportéw szczegétowych ,Programy z zakresu wczesnego wykrywania gruzlicy —
wspodlne podstawy oceny” Warszawa, czerwiec 2012 oraz aneksu do raportéw
szczegbtowych ,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, czerwiec 2012.
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