Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 97/2025 z dnia 9 czerwca 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych Profilaktyki
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow
polityki zdrowotnej:

1. szkolen dla pracodawcow, w ramach ktorych przekazywane bedq zalecane
metody zapobiegania i minimalizacji wptywu Srodowiska pracy na ryzyko
wystepowania POChP u pracownikow,

2. dziatan informacyjno-edukacyjnych dla swiadczeniobiorcow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:  szkodliwosci  palenia  tytoniu,  szkodliwosci  pytow
zawiesinowych oraz bezposrednich skutkow zdrowotnych POChP,

3. lekarskich wizyt diagnostycznych nakierowanych na identyfikacje osob z grupy
wysokiego ryzyka POChP,

4. interwencji antynikotynowych,

5. spirometrii u 0sob z grup ryzyka, przejawiajgcych objawy choroby.
Uzasadnienie

Problem zdrowotny

W 2023 r. udzielono w POZ 505 578 porad z rozpoznaniem ,Inna przewlekta
zaporowa choroba ptuc (J44)” (BASIW 2025). Natomiast w AOS udzielono
443 252 porad z rozpoznaniem ,Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc (144)”
(BASIW 2025). Gftownym czynnikiem ryzyka wpfywajgcym na wspotczynnik
zgonow z powodu POChP w 2021 roku byto palenie tytoniu (9,78/100 tys.), ktére
przyczynito sie do 50,71% zgondw z powodu omawianej choroby.

Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu

Zdniem 1 pazdziernika 2022 roku w placéwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
zostata wprowadzona opieka koordynowana m.in. w zakresie diagnostyki
i leczenia astmy oskrzelowej oraz przewlektej choroby obturacyjnej ptuc (MZ
2022). Zgodnie z informacjami zamieszczonymi na stronie NFZ Swiadczenia opieki
koordynowanej sq dostepne prawie w kazdym powiecie w kraju (NFZ 2025).
Dodatkowo od dnia 1 wrzesnia 2022 r. w ramach swiadczern gwarantowanych
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z zakresu programow zdrowotnych obowigzuje znowelizowany Program
profilaktyki chorob odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP). Program zdrowotny miedzy innymi nastawiony jest na poradnictwo
antynikotynowe nie tylko uZytkownikow tytoniu, ale rowniez nowatorskich
wyrobow tytoniowych oraz papierosow elektronicznych (MZ 2022).

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne

We wszystkich odnalezionych wytycznych nie zaleca sie prowadzenia badan
przesiewowych w kierunku POChP w populacji oséb bezobjawowych. Dostepne
rekomendacje ukierunkowane sq na diagnostyke POChP wsrod pacjentow,
u ktorych wystepujg objawy sugerujgce obecnos¢ choroby oraz obcigzonych
czynnikami ryzyka. Wskazuje sie, ze palenie wyrobow tytoniowych stanowi
gfowny czynnik ryzyka POChP. Wsrdd innych modyfikowalnych czynnikow ryzyka
wymienia sie narazenie na zanieczyszczenie powietrza oraz ekspozycje
zawodowq na toksyczne lotne zwiqzki organiczne. Wiekszos¢ wytycznych
wskazuje na potrzebe realizacji szczepiert ochronnych wsrod pacjentow.

Dowody naukowe

Badania przesiewowe - Ogdlna czutosc i swoistos¢ wykrywania POChP za pomocq
spirometrii wynosi odpowiednio 73,4% [95%Cl: (0,560; 0,857)] i 89% [95%Cl:
(0,795, 0,944)] dla przyjetego punktu odciecia FEV1/FEV6 <0,73 oraz 78,4%
[95%CI: (0,623; 0,888)] i 87,1% [95%CI: (0,739; 0,942)] dla punktu odciecia
FEV1/FEV6 <0,77 (Choi 2022). - Kwestionariusz wykrywajgcy POChP odznacza sie
czutoscig na poziomie 66% [95%CI: (0,63, 0,69)] oraz swoistosciq na poziomie
86%[95%CI: (0,85; 0,86)] (Gu 2021); Czynniki ryzyka - Osoby narazone na dym
tytoniowy w postaci tzw. ,biernego palenia” majq istotng statystycznie wyzszq
szanse wystgpienia POChP — OR=2,25 [95%CI: (1,40; 3,62)] (Chen 2023).
- Pracownicy budowlani narazeni na zanieczyszczenie powietrza w miejscu pracy
majq istotnie statystycznie zwiekszonq szanse na wystgpienie POChP — OR=2,42
[95%CI: (1,62; 3,59)] (Narayanasamy 2024). - Wykazano, Ze obecnosc
nieobturacyjnego przewlektego zapalenia oskrzeli istotnie statystycznie zwieksza
zarowno ryzyko (0 44%), jak i szanse wystgpienia POChP — RR=1,44 [95%CI: (1,13;
1,85)] (Wu 2022). Interwencje antynikotynowe - Zaprzestanie palenia przez
pacjentow z POChP istotnie statystycznie poprawia funkcje ptuc oraz wyniki
wskaznikow dusznosci. Aktywnosc¢ fizyczna - Nie wykazano istotnego
statystycznie wptywu wykonywania treningu miesni oddechowych przez
pacjentow ze stabilng POChP na poprawe wyniku 6 MWT, poziomu dusznosci
(zarowno podczas wysitku, jak i w Zyciu codziennym) oraz jakosci Zycia (Huang
2024). - Interwencje sktadajqce sie z ¢wiczen fizycznych ogdtem wykazaty istotny
statystycznie pozytywny wpfyw na site miesni obwodowych — SMD=3,48 [95%CI:
(1,81, 5,15)]; wynik testu 6MWD — MD=12,76m [95%CI: (11,69; 13,82)] oraz
maksymalng wydolnos¢ fizycznqg mierzong jako maksymalny pobdr tlenu
(VO2peak) — MD=1,82 ml/kg/min [95%CI: (0,62; 3,02)], wsréd pacjentow
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ze stabilng POChP (Li 2021). Edukacja - Przeglgd 38 RCT dotyczqgcych interwencji
edukacyjnych wsrdod specjalistow ochrony zdrowia majgcych kontakt
z pacjentami chorymi na POChP w osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej,
wykazat ograniczone dowody na efektywnosc¢ takich interwencji (Cross 2022).
Bezpieczenstwo - Analizowane wytyczne towarzystw naukowych nie wskazywaty
informacji dotyczqcych bezpieczeristwa prowadzenia dziatan profilaktycznych
z zakresu POChP. - Okofo potowa pacjentow z naddiagnozowaniem jest btednie
leczona na POChP, co wiqze sie z potencjalnymi skutkami ubocznymi i ogromnq
nieefektywnosciq alokacji zasobdow (Fiore 2023). - Badanie spirometryczne
ogoftem wykazato wskaznik wynikow fatszywie dodatnich w zakresie 0-28,6%
oraz wskaznik wynikow fatszywie ujemnych w zakresie 5,4-67,4% (Choi 2022).

Gtowny argument decyzji

e Brak argumentdw za zmiang wczesniejszego stanowiska Rady.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw nr:
0T.434.6.2025 ,,Profilaktyka Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc”; data ukoriczenia czerwiec 2025.



