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Opinia Prezesa
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nr 19/2015 z dnia 9 lutego 2015 r.
o projekcie programu ,,Miejski program profilaktyki i wczesnego
wykrywania przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc” miasta todz

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Miejski program profilaktyki i wczesnego wykrywania przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc” miasta £édz.

Uzasadnienie

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego Miasta tddz w zakresie wczesnego
wykrywania i zapobiegania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Zaktada on
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej u oséb powyzej 18 roku zycia zamieszkatych w todzi
oraz badan spirometrycznych w populacji osob od 40 do 65 roku zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem palgcych (od 10 lat) i biernych palaczy (narazonych od co najmniej 10 lat).
Aktualne zalecenia PTChP i GOLD sugerujg, ze POChP nalezy podejrzewac¢ u kazdej osoby
po 40 r.z., palagcej od wielu lat papierosy lub narazonej na srodowiskowe zanieczyszczenia
powietrza, ktdra kaszle i wykrztusza plwocine (zazwyczaj rano; dolegliwosci wieloletnie).
W projekcie programu oszacowano zaréwno koszty jednostkowe, jak i wartos¢ kosztéw
catkowitych.

Trzeba zaznaczy¢, ze zgodnie z aktualnym Zarzgdzeniem Prezesa NFZ (16.12.2014 r.) ws.
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne, wdrazany jest Program Profilaktyki Chordb Odtytoniowych (finansowany przez
NFZ). Podkresla sie, ze program skierowany jest do , 0s6b powyzej 18 roku zycia palacych
papierosy, w tym — w zakresie Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP) -
w szczegolnosci do kobiet i mezczyzn pomiedzy 40 a 65 rokiem zycia, ktérzy nie mieli
wykonywanych badan spirometrycznych w ramach profilaktyki POChP w ciggu ostatnich
36 miesiecy i u ktorych nie zdiagnozowano wczesniej POChP, przewlektego zapalenia oskrzeli
czy rozedmy”. W zwigzku z powyzszym Miejski Program w todzi wydaje sie powielac
populacje docelowg i $wiadczenie dostepne w realizowanym juz programie profilaktycznym
finansowanym przez NFZ.

W zwiazku z tym, ze edukacja zdrowotna stanowi obecnie istotny element polityki zdrowia
publicznego i jedno z zadan samorzaddw lokalnych, mozliwym do realizacji przy niewielkim
naktadzie finansowym i zasadnym bytoby skupienie sie na prowadzeniu dziatan edukacyjnych
w temacie prewencji choréb odtytoniowych — nie tylko w grupach ryzyka, ale
prawdopodobnie w catej populacji powyzej 18 r.z. W takim zakresie dziatan program
stanowitby uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych w ramach ogdlnopolskiego programu
finansowanego przez NFZ.

Program wymaga réwniez okreslenia efektéw i skutecznosci dziatan edukacyjnych
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Ponadto program powotuje sie na prawdopodobnie nieaktualne dane epidemiologiczne
z polskich zrodet (Raport HEPRO, 2007 rok), oraz na dane z catego swiata — nieadekwatne
do sytuacji z Polsce. Warto bytoby réwniez bardziej konkretnie odnies¢ sie do ewaluacji
dziatan przeprowadzonego w latach 1999-2013 , Programu wczesnego wykrywania choréb
ptuc”.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego Miasta £tédz w zakresie wczesnego
wykrywania i zapobiegania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Zaktada on
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej u oséb powyzej 18 roku zycia zamieszkatych tddz oraz
badan spirometrycznych w populacji oséb od 40-65 roku zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem palgcych (od 10 lat) i biernych palaczy (co najmniej 10 lat) miasta. Program
jest jednoroczny, ale planuje sie kontynuacje dziatan w latach nastepnych. Planowany koszt
realizacji programu to 200 tys. zt z budzetu Miasta. Koszt jednostkowy spirometrii
oszacowano na 60 zt a koszt zaje¢ edukacyjnych 100 zt za godzine.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej Miasta todz:

Znaczenie problemu zdrowotnego w Miescie £odz

Projekt programu dotyczy waznego problemu zdrowotnego opierajacego sie na profilaktyce
i wczesnym wykrywaniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Zakres programu jest zgodny
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych oraz Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2007-2015 — cel strategiczny: zmniejszenie zachorowalnosci i
przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego.

Autor projektu odnosi sie do globalnej i krajowej epidemiologii POChP, jednak informacje
dot. stanowiska WHO nt. wystepowania POChP na swiecie nieco sie rdznig. Zgodnie
z biezacymi danymi, na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc cierpi blisko 65 milionéw oséb
w spoteczenstwie (a nie 600, jak wskazuje Autor projektu). W projekcie odniesiono sie
rowniez do problemu palenia tytoniu przez mieszkarncéw todzi na podstawie ,,HEPRO - zbior
narzedzi dla profili zdrowotnych — £6dz”, gdzie co trzecia osoba w miescie jest natogowym
palaczem. Warto podkresli¢, ze w/w Raport HEPRO pochodzi z 2007 r., w zwigzku z czym
informacje w nim zawarte mogg by¢ nieco zdezaktualizowane.

Populacja docelowa

Autor okresla dwa rodzaje populacji docelowej objetej dziataniami projektu. Pierwszy z nich
dotyczy oséb zakwalifikowanych do edukacji zdrowotnej i obejmuje osoby doroste powyzej
18 roku zycia, a oszacowana liczebnos¢ to 3 tys. osob. Z kolei, drugi dotyczy populacji
zakwalifikowanej do badan diagnostycznych tj. spirometrii, gdzie zaplanowano uczestnictwo
0s6b w grupie wiekowej 40-65 lat, ze szczegdlnym uwzglednieniem palacych od 10 lat oraz
tzw. biernych palaczy (co najmniej 10 lat). Oszacowano ich liczebnosé na kolejno: 2 tys. i 1
tys. 0os6b. Autor nie uzasadnia jednak okreslenia w/w liczby mieszkaricow zakwalifikowanych
do uczestnictwa w programie.

Najnizszy sugerowany przez wytyczne wiek oséb, narazonych szczegdlnie na czynniki ryzyka
wystgpienia POChP, u ktérych rekomendowane jest przeprowadzenie badania
spirometrycznego to 35 lat. Natomiast aktualne zalecenia PTChP i GOLD sugeruja, ze POChP
nalezy podejrzewac u kazdej osoby po 40 r.z., palgcej od wielu lat papierosy lub narazonej na
srodowiskowe zanieczyszczenia powietrza, ktora kaszle i wykrztusza plwocine (zazwyczaj
rano; dolegliwosci wieloletnie). W zwigzku z czym wybdr grupy wiekowej populacji
docelowej wydaje sie by¢ - pod wzgledem realizacji badan diagnostycznych - zasadnym.
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Jednak trzeba zaznaczy¢, ze zgodnie z aktualnym Zarzadzeniem Prezesa NFZ (16.12.2014 r.)
ws. okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne, wdrazany jest Program Profilaktyki Chordb Odtytoniowych (finansowany przez
NFZ). Podkresla sie, ze program skierowany jest do , 0s6b powyzej 18 roku zycia palacych
papierosy, w tym — w zakresie Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP) -
w szczegolnosci do kobiet i mezczyzn pomiedzy 40 a 65 rokiem zycia, ktorzy 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”. W zwigzku z powyzszym Miejski Program w todzi wydaje sie powielac
populacje docelowg w realizowanym juz programie profilaktycznym przez NFZ. Jedynie
w zakresie edukacji zdrowotnej, Autor projektu zaznacza, ze dziataniami zostang objete
wszystkie osoby doroste (218 r.z) mieszkajace w todzi (nie zawezajac populacji do gtéwnych
grup ryzyka - oséb palacych/biernych palaczy).

Kryteria kwalifikacji do programu sg precyzyjnie okreslone, natomiast tryb zapraszania
do udziatu w nim stanowi¢ ma akcja medialna (prasa, radio, telewizja, Internet) oraz liczne
ogtoszenia i materiaty akcydensowe umieszczane i rozdawane w miejscach publicznych
todzi. Prawidtowo zorganizowana akcja informacyjno-promocyjna moze wptywac na rowny
dostep w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z danymi GUS na 2013 r., populacje powyzej 18 r.z. w todzi szacowano na ok. 611
tys. 0sob, z czego blisko 42% stanowity osoby w grupie 40-65 lat.

Planowana interwencja

W ramach projektu programu zaplanowano realizacje edukacji zdrowotnej w zakresie
prewencji i wczesnego wykrywania POChP oraz badan diagnostycznych w grupie 40-65 lat
ze szczegdlnym uwzglednieniem grup ryzyka (tj. aktualnych palaczy i biernych palaczy).

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, zaleca sie wykonanie spirometrii dla oséb, u ktdrych
wystepujg nastepujgce czynniki ryzyka: przewlekty kaszel, odkrztuszanie plwociny,
Swiszczgcy oddech lub dusznos$é, stwierdzony w wywiadzie rodzinnym niedobor al-
antytrypsyny, palenie tytoniu (w tym narazenie na dym tytoniowy) — liczba paczko-lat
w poszczegdlnych rekomendacjach rdézni sie, natomiast nigdy nie jest nizsza niz 10;
nawracajace, ostre, infekcyjne zapalenie oskrzeli; narazenie na pyty i srodki chemiczne
w Srodowisku pracy. Zaznacza sie, ze badanie to powinno by¢ przeprowadzane
przez wykwalifikowany personel na odpowiednio wykalibrowanym urzadzeniu.

W zwigzku z powyzszym, zasadnym jest zastosowanie badan diagnostycznych w postaci
spirometrii w grupach palaczy i oséb narazonych na ekspozycje dymu tytoniowego przez
dtugi okres czasu. Jednak nalezy podkreslié, ze aktualnie realizowany jest Program
profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP) sktadajacy sie z dwdch etapdw w tozsamej
populacji (jak w opiniowanym projekcie). W programie finansowanym przez NFZ, wdrazane
jest: zebranie wywiadu przez lekarza POZ dot. palenia tytoniu i stopnia uzaleznienia
od nikotyny, badanie przedmiotowe (masa ciata, wzrost, cisnienie tetnicze krwi) oraz
badanie spirometryczne dla oséb kwalifikujgcych sie do profilaktyki POCHP, edukacje
kazdego swiadczeniobiorcy dotyczgcych skutkdw palenia tytoniu, porade antynikotynowa
z zaplanowaniem terapii odwykowej. Po 30 dniach, w przypadku niepowodzenia, pacjenci
ze $Srednim i wysokim stopniem motywacji do rzucenia palenia kierowani sg do etapu
specjalistycznego programu, gdzie dziatania w w/w zakresie zostaja poszerzone o dodatkowe
testy, poradnictwo i ewentualne leczenie farmakologiczne lub terapie grupowa. Dlatego tez
projekt programu jst wydaje sie powiela¢ $wiadczenia gwarantowane w ramach
ogdlnopolskiego Programu profilaktyki choréb odtytoniowych.
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W zwigzku z tym, ze edukacja zdrowotna stanowi obecnie istotny element polityki zdrowia
publicznego i jedno z zadan samorzaddéw lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim
naktadzie finansowym, zasadnym jest prowadzenie dziatan edukacyjnych w ramach
programow zdrowotnych. Wiele wytycznych, obecnie, wskazuje na wysoce istotne znaczenie
dziatan edukacyjnych w prewencji choréb odtytoniowych jak np. POChP, szczegdlnie jesli
chodzi o palaczy i zwigzane z nimi interwencje tytoniowe. Jednakze Autor projektu zaktada
wdrozenie dziatah edukacyjnych (spotkania edukacyjne, plakaty, ulotki, kampania medialna,
publikacje naukowe etc.) nie tylko w grupach ryzyka, ale i prawdopodobnie w catej populacji
powyzej 18 r.z. Dlatego w tym zakresie, edukacja zdrowotna stanowi uzupetnienie swiadczen
gwarantowanych w ramach ogolnopolskiego Programu finansowanego przez NFZ.

Warto podkresli¢, ze zgodnie z wytycznymi, istotne jest uswiadomienie beneficjentowi
programu zdrowotnego, iz zaprzestanie palenia jest podstawg pierwotnej i wtdrnej
profilaktyki POChP. Juz w pierwszym roku po zaprzestaniu palenia moze dojsé do poprawy
FEV1, a nastepnie tempo obnizania FEV1 moze zblizy¢ sie do obserwowanego u oséb
niepalacych. W tej kwestii, bardzo istotny jest wiek zaprzestania palenia. Najlepsze wyniki
w zapobieganiu postepowi choroby osigga sie przy trwatym zaprzestaniu palenia przez
chorego przed 40 r.z. Powszechnie przyjetg metodg w rzucaniu palenia jest metoda
minimalnej interwencji, zwana tez metoda 5 ,P”, gdzie wykonuje sie réwniez testy
motywacji rzucenia palenia, test Fagerstroma (ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny) oraz
planuje sie przeprowadzania wizyt kontrolnych u potencjalnej jednostki. Metoda 5 ,P” moze
by¢ przyczyng ok. 2-5% trwale porzuconych natogdw palenia. Powinien jg stosowac kazdy
lekarz w kontaktach z palgcym natogowo pacjentem. Dlatego tez poradnictwo
antynikotynowe, wykfady, spotkania edukacyjne prowadzone przez odpowiednio
przeszkolong jednostke wydaje sie by¢ bardzo wazinym aspektem programéw prewencji
i wczesnego wykrywania POChP.

Cele i efekty programu

Zatozenie gtdwne projektu programu stanowi obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci
mieszkancOw todzi z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc i jej powiktan.
Dodatkowo Autor okresla 5 celdw szczegdtowych. Wskazaé jednak nalezy, ze nie sg one
spojne w catym zakresie, a z uwagi na fakt, ze program jest ukierunkowany wytgcznie
na dziatania diagnostyczne (bez wptywu na leczenie) uzaleznienie wskaznikow umieralnosci
od proponowanej interwencji nie jest do konca wtasciwe, bo umieralnos¢ z powodu POCHP
nie bedzie zaleze¢ tylko od realizacji programu. Wazny jest w przypadku tej choroby réwniez
element terapeutyczny.

Edukacja zdrowotna jesli jest tez dziataniem w ramach programu, nie powinna by¢ celem
samym w sobie. Dopiero podniesienie swiadomosci jest celem, ktory moze byé uzyskany
dzieki zastosowaniu edukacji. W tym aspekcie nalezy takze zwréci¢ uwage, ze dopiero
poznanie wyjsciowego stanu wiedzy moze pozwoli¢ na uzyskanie odpowiedzi, czy edukacja
wptyneta pozytywnie na poziom wiedzy adresata programu (byé moze aby zmierzy¢ ten
efekt i uzyska¢ odpowiedz na pytanie czy cel zostat osiggniety nalezy wigczy¢ ankiete/test
wiedzy adresata programu przed i po edukacji). Podobnie w przypadku oceny poprawy
zachowan zdrowotnych — warto zna¢ aktualne zachowania, aby oceni¢ czy program wptynat
pozytywnie na zmiane zachowan zdrowotnych. Ws$réd miernikow efektywnosci, ani
w ewaluacji nie uwzglednia sie parametréw, ktore ten efekt mogtyby zmierzy¢.

Cel zdefiniowany jako ,wczesna identyfikacja jak najwiekszej liczby chorych” nie jest spdjny
z celem gtéwnym, ktdry wskazuje na konieczno$¢ obnizenia zachorowalnosci. Wzmozenie
diagnostyki i rozpoznawania POChP w pierwszym okresie trwania programu wptynie
na wzrost wskaznikéw zachorowalnosci. Zatem by¢ moze poczatkowy trend wzrostowy
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dla zachorowalnosci powinien byé uwzgledniony jako efekt, ktory wskazuje, ze program ma
wptyw na zdrowotnos¢ populacji w obszarze choréb ptuc.

Zwraca takze uwage, ze odlegte nastepstwa POChP s3 zaleine takie od stosowanego
leczenia i stosowania sie pacjenta do zalecen lekarskich. Poniewaz terapia wykracza poza
zakres opiniowanego programu zaobserwowanie tego celu niekoniecznie bedzie mozliwe.

Ponadto, wskazniki efektywnosci majg wartos¢ informacyjng, jesli odnoszg uzyskany wynik
do sytuacji aktualnej. Zebranie tylko informacji z realizacji programu nie pozwoli
na okreslenie czy nastgpit wzrost czy spadek wzgledem sytuacji obecnej. Uzupetnienia
wymagajg wskazniki efektywnosci odnoszgce sie do efektu w postaci zmiany swiadomosci
i zachowan zdrowotnych.

Monitorowanie i ewaluacja

Doktadnie i prawidtowo odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji programu. W ramach
oceny jakosci uzyskanych swiadczen przewidziano ankiete satysfakcji pacjenta, jednak jej
wzor nie zostat dotgczony do projektu programu celem weryfikacji formy i tresci.
Prowadzenie prawidtowego, rzetelnego monitorowania programu oraz odpowiednio
wczesne i prawidtowe okreslenie miernikow efektywnosci wydaje sie by¢ bardzo istotnym
punktem kazdego programu zdrowotnego.

Autor podkresla, ze miasto tddZz w okresie 1999-2013 r. realizowato Program wczesnego
wykrywania chordb ptuc obejmujgcy wykonanie RTG klatki piersiowej i edukacje zdrowotna.
Jednak nie odnosi sie do ewaluacji w/w dziatan.

Okres realizacji projektu programu jest jednoroczny (2015 r.), ale zaktada sie mozliwos¢
kontynuacji programu w przysztych latach.

Ustosunkowano sie réwniez do bezpieczenstwa planowanych dziatan, ich skutecznosci
klinicznej czy tez zalecen towarzystw naukowych. Jednak w przytaczanych informacjach
brakuje referencji.

Warunki realizacji

W projekcie programu oszacowano zarowno koszty jednostkowe, jak i wartos$¢ kosztéw
catkowitych. Na roczng realizacje planowanych interwencji w populacji docelowej
oszacowanej przez Autora przeznaczono 200 tys. zt. Kwota ta uwzglednia koszt spotkan
edukacyjnych (100 zt/godz., czyli 10 tys. zt za caty cykl), koszt spirometrii (ok. 60 zt; czyli 180
tys. zt za realizacje badan wséréd 3 tys. uczestnikdw) oraz koszt wydruku materiatéw,
poradnictwa antytytoniowego, kampanii medialnej (prawdopodobnie pozostate 10 tys. zt).
Autor projektu zaktada nieodptatne wynajecie sal do wdrazania dziatan edukacyjnych. Caty
projekt zostanie sfinansowany z budzetu Miasta.

Dziatania prewencyjne i profilaktyka sg czesto bardziej optacalne dla systemu ochrony
zdrowia niz pdzniejsza medycyna naprawcza. Zgodnie z analizag danych NFZ wykonang przez
zespot Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, w 2012 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia, wydat na leczenie chorych na POChP — w ramach leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji leczniczej - ponad 164 min zt.

Natomiast w Programie profilaktyki chordob odtytoniowych, w ramach ktéorego prowadzi sie
leczenie natogu palenia, znalazto sie tylko 194 chorych na POChP w skali kraju. Podkresla sie,
ze poziom finansowania tego programu przez NFZ jest na tyle niski, ze z roku na rok realizuje
go coraz mniej placowek medycznych. Oddziaty NFZ w roku 2012 rozliczyty w sumie tylko
25008 swiadczen, w woj. tddzkim udzielono blisko 174 $wiadczenia, natomiast dla
poréwnania na Podlasiu nie wykonano zadnego (dalsze informacje - rozdz. 2.5 oraz 4.4).
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Autor dotacza do projektu programu wzory ankiet, zgdd na przetwarzanie danych
osobowych i kart pacjenta w ramach badania lekarskiego w celu ostatecznego rozpoznania
POChP. S3 one tozsame z wzorami niezbednych pism umieszczonych w Zatgczniku 6 —
Zarzadzenia Prezesa NFZ ws. Programu profilaktycznego chordéb odtytoniowych (w tym
POChP).

W projekcie zaznacza sie, ze Realizator gtéwnych jego zatozen zostanie wybrany na zasadzie
konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi. Warunki oraz niezbedne
kompetencje do realizacji projektu zostaly doktadnie opisane. Zasad udzielania
przewidzianych swiadczern oraz ich powigzania z innymi dziataniami - finansowanymi
ze Srodkow publicznych, jak réwniez do sposobu zakoriczenia udziatu w programie sg
precyzyjnie przedstawione. Potencjalny uczestnik, u ktorego wykryto podejrzenie
wystgpienia POChP zostanie pouczony i skierowany do leczenia w odpowiedniej poradni
specjalistycznej (w ramach $wiadczen gwarantowanych).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Oceniany program odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego — profilaktyki i wczesnego wykrywania przewlektej obturacyjna choroby ptuc.

Zgodnie ze stanowiskiem PTChP z 2014 r., definiuje sie POChP jako ,powszechnie
wystepujgcy, przewlekta chorobg poddajgcg sie profilaktyce i leczeniu. Cechuje sie
utrwalonym ograniczeniem przeptywu powietrza przez dolne drogi oddechowe, ktére
zazwyczaj postepuje i jest zwigzane z nadmierng reakcjg zapalng w oskrzelach i ptucach w
odpowiedzi na szkodliwe dziatanie gazow i pytéw, w Polsce najczesciej dymu tytoniowego.
Zaostrzenia i obecnos¢ choréb wspotistniejgcych wptywajg na przebieg POChP u
poszczegdblnych chorych.”

Polskie zalecenia uscislaja, ze utrwalone ograniczenie przeptywu powietrza dotyczy drobnych
drég oddechowych oraz uwypuklajg, ze najistotniejszym czynnikiem powodujacym POChP
jest wtasnie palenie tytoniu.

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, zgodnie z WHO, jest jedng z najczestszych przyczyn
zgondw na swiecie, zaraz po niedokrwiennej chorobie serca i udarze mozgu. Szacuje sie, ze w
Polsce cierpi na nig 2 miliony osdb, ale az 80 proc. z nich nie wie o tym i nie leczy sie. Z kolei
Smiertelnos¢ z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc stale rosnie. Z jej powodu
umiera co roku w Polsce ponad 15 tys. 0sob.

Ocena technologii medycznej

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc to zespdt kliniczny, w ktdorym wspotistniejg cechy
przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, réznie nasilone u poszczegdlnych chorych.
POChP jest chorobg, ktérej mozna zapobiega¢ i ktérg mozna leczy¢, cechujgcy sie
niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe.
Ograniczenie to zazwyczaj postepuje i jest zwigzane z nieprawidtowg reakcja zapalna ptuc na
szkodliwe gazy i pyty (najczesciej dym tytoniowy). Chociaz POChP toczy sie w ptucach ma
rowniez powazne nastepstwa ogolnoustrojowe.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie POChP wpisujg sie w 6 cel strategiczny Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015, dotyczacego zmniejszenia zachorowalnosci i
przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego. W
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ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w wybranych zaktadach 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 S$rodkiem o udowodnionej skutecznosci w
spowalnianiu rozwoju POChP, a jednocze$nie interwencjg najbardziej kosztowo-
efektywnga. Najlepsze wyniki w zapobieganiu postepowi choroby osigga sie przy
trwatym zaprzestaniu palenia przez chorego przed 40 r.z. Powszechnie przyjeta
metoda w rzucaniu palenia jest metoda minimalnej interwencji, zwana tez metoda 5
2P

Lekarze powinni identyfikowa¢ osoby palace wsrdéd swoich pacjentéw oraz
proponowac im interwencje prowadzgce do zaprzestania palenia, ma to potencjalnie
istotny wptyw na wzrost wskaznika rzucenia palenia.

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

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

Do krétkotrwatych dziatan efektywnych zaliczane sg nastepujgce interwencje:

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

b) bsystematyczne poradnictwo, trwajgce nie dtuzej niz 3 minuty — jest to minimum
jakie powinno zostac zagwarantowane osobie palgcej w trakcie wizyt lekarskich,

c) poradnictwo w zakresie farmakoterapii
d) interwencje polegajace na motywowaniu pacjentow

e) szczegllnie czesto zalecana jest strategia 5P, w wytycznych australijskich pojawia
sie strategia ABC.

Wyniki przeglagddéw systematycznych wskazujg, ze za wyjatkiem potgczenia
farmakoterapii z intensywnym i dfugotrwatym poradnictwem indywidualnym,
powodzenie pozostatych interwencji jest niskie.12

Badanie przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii:

Badanie spirometryczne nie jest rekomendowane jako masowe badanie przesiewowe
w kierunku POChP u osdb dorostych, u ktdérych nie wystepujg objawy ze strony
uktadu oddechowego z uwagi na:

a) brak wystarczajgcych dowoddw skutecznosci (takze w populacji oséb palgcych),
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b) wysoki koszt alternatywny zwigzany z wykonaniem badania — czas i wysitek
zaréwno pacjenta jak i systemu stuzby zdrowia

c) mniejsza precyzyjnos¢ badania w warunkach podstawowe] opieki zdrowotnej

e Badanie spirometryczne jest rekomendowane dla oséb, u ktdorych wystepuja
nastepujace objawy/czynniki ryzyka:

a) przewlekty kaszel,

b) odkrztuszanie plwociny,

c) $wiszczacy oddech lub dusznosé,

d) stwierdzony w wywiadzie rodzinnym niedobdr al-antytrypsyny,

e) palenie tytoniu (w tym narazenie na dym tytoniowy) — liczba paczkolat w
poszczegdlnych rekomendacjach rdzni sie, natomiast nigdy nie jest nizsza niz 10.

f) nawracajgce, ostre, infekcyjne zapalenie oskrzeli
g) narazenie na pyty i Srodki chemiczne w sSrodowisku pracy

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

e Przesiewowe badania spirometryczne wykonuje sie w populacji ogdlnej lub wsrod
podopiecznych lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej w wielu krajach Europy. Z
kolei w Stanach Zjednoczonych powtarzane sg opinie o braku korzystnego wptywu
takich dziatan na umieralnos¢ z powodu POChP.

Elementy wczesnej diagnostyki POChP:

e Aktualne zalecenia PTChP i GOLD sugerujg, ze POChP nalezy podejrzewa¢ u kazdej
osoby po 40 r.z., palgcej od wielu lat papierosy lub narazonej na srodowiskowe
zanieczyszczenia powietrza, ktdra kaszle i wykrztusza plwocine (zazwyczaj rano;
dolegliwosci wieloletnie). Badanie spirometryczne jest podstawowym badaniem
czynnosciowym uktadu oddechowego stuzgcym rozpoznaniu POChP, okresleniu
stopnia zaawansowania obturacji oskrzeli, ocenie ryzyka zaostrzen choroby i
oszacowaniu rokowania.

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

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

e Badanie RTG pozwala na zdiagnozowanie zaawansowanej postaci rozedmy.
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Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-247/2014 ,Miejski
Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc” realizowany przez: Miasto £6dz,
Warszawa, luty 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, czerwiec 2012.
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