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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 164/2015 z dnia 11 wrzes$nia 2015 r.
o projekcie programu profilaktycznego ,,Ptuca nie bolg, ale bez nich
nie da sie zy¢” dla mieszkaricow powiatu
mikotowskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu
polityki zdrowotnej ,Ptuca nie bolg, ale bez nich nie da sie zy¢”- program profilaktyczny dla
mieszkancow powiatu mikotowskiego”

Uzasadnienie

Poruszany w opiniowanym programie problem zdrowotny nie zostat zdefiniowany w sposob
doktadny i precyzyjny. Prosze zwrdci¢ uwage, ze program ma na celu diagnostyke wielu
choréb ptuc, zas w opisie problemu odniesiono sie jedynie do raka ptuc. Nalezy przedstawi¢
sytuacje epidemiologiczng i rozprzestrzenienia sie danych chordb w rejonie, tak aby wskazac
zasadnos$¢ prowadzenia zaplanowanych dziatan.

Postawione w projekcie cele szczegdtowe nie sg spdjne z celami gtéwnymi, oczekiwanymi
efektami oraz miernikami efektywnosci. Nalezy mie¢ na uwadze, ze postawienie poprawnie
sformutowanych celéw jest kluczowym elementem planowania programu. Bez poprawnej
definicji trudno stwierdzi¢, co ma by¢ osiggniete dzieki podjeciu interwencji w ramach
programu. Natomiast mierniki efektywnosci powinny by¢ zaprojektowane w taki sposéb, aby
w doktadnie okreslaty wielkos¢ efektu osigganego dzieki realizacji programu, w tym
szczegolnie wptyw programu na zdrowie mieszkancéw powiatu.

Populacja, ktéra ma zosta¢ wigczona do programu stanowi jedynie 0,3% populacji docelowej
zamieszkujgcej powiat, co moze skutkowaé brakiem znaczacych efektéw zdrowotnych
w powiecie. Ponadto warto doprecyzowaé kryteria kwalifikacji do programu oraz wskazac
sposéb zapraszania uczestnikdw do programu. W tym wzgledzie prosze rozwazy¢ wigczenie
do programu w pierwszej kolejnosci oséb z grup ryzyka.

Zaplanowane interwencje sg $wiadczeniami dostepnymi w ramach srodkéw publicznych, co
moze powodowac podwajanie swiadczen medycznych i podwdéjne ich finansowanie. Ponadto
zgodnie z rekomendacjami towarzystw naukowych wskazanych w dalszej czesci opinii, nie
ma klinicznych podstaw do prowadzenia skriningu w kierunku wskazanych w projekcie
choréb. Prosze zwréci¢c uwage, ze przy zapobieganiu wymienionym chorobom duze
znaczenie majg zarowno czynniki sSrodowiskowe, jak i palenie papieroséw. Dlatego tez
wartym rozwazenia byloby w ramach zaplanowanych srodkéw finansowych zwrdcenie
wiekszej uwagi na wartos¢ dziatan edukacyjnych, ktére zachecg do ograniczania czynnikéw
ryzyka oraz wykonywania badan przesiewowych w ramach NFZ.
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Dziatania edukacyjne, ktére mogg byé prowadzone w ramach dostepnych zasobdéw, moga
obejmowacé zaréwno poradnictwo antynikotynowe, jak réwniez szeroko rozumiang akcje
propagujaca zdrowy styl zycia oraz zachecajgca do korzystania z ogdlnopolskiego ,,Program
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”.
Takie dziatanie pozwoli unikng¢ powielania swiadczern medycznych oraz umozliwi powigzanie
dziatan ze $wiadczeniami oferowanymi w ramach dostepnej opieki medycznej.

Zaplanowane w projekcie monitorowanie i ewaluacja nie odnoszg sie do celdw programu.
Prosze mie¢ na uwadze, ze monitorowanie i ewaluacja programu powinny zaktada¢ ocene
zgtaszalnosci, ocene jakosci udzielanych sSwiadczen oraz ocene efektywnosci. Waznym
elementem jest rowniez sprawdzenie utrzymywania sie efektdw programu po zakorczeniu
jego dziatania ( np. niska zapadalnos¢ na choroby, zgtaszalnos¢ do badan profilaktycznych,
trwate zaprzestanie palenia, jako wynik prawidtowo przeprowadzonej edukacji zdrowotnej)

Przedstawiony w projekcie budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnej
diagnostyki chordb ptuc. Budzet programu wynosi 10 000 zt, zas okres realizacji to Il pétrocze
2015r.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyka waznego problemu zdrowotnego dotyczgcego chordéb uktadu
oddechowego, a jego zakres pozostaje w zgodzie z Rozporzgdzeniem 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.

Problem zdrowotny zostat opisany w sposdéb niedoktadny, odniesiono sie jedynie do
szczegotow dotyczacych raka ptuc, natomiast brakuje odniesienia do innych chordb,
o ktorych wspomina sie w projekcie.

W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne jedynie dla raka ptuca. Uzupetnienia
wymagajg rowniez dane dotyczgce innych choréb (m.in. POChP i gruzlicy).

Na etapie definiowania problemu zdrowotnego, warto jest przesledzi¢ sytuacje
epidemiologiczng oraz Srodowiskowa (np. wptyw zanieczyszczen) w rejonie tak, aby skupic¢
sie na problemie najbardziej rozpowszechnionym. Prowadzenie programu polityki
zdrowotnej, ktory wykrywaé bedzie duzg liczbe jednostek chorobowych moze nie przyniesc
takich efektow, jak prowadzenie dziatan w kierunku jednej jednostki chorobowej. Prosze
pamietac, ze istotga programoéw polityki zdrowotnej jest nie tylko wieloaspektowa diagnoza
pacjenta, ale poprawa zdrowia w populacji oraz prowadzenie dziatan, ktére bedg zmniejszaé
wystepowanie danych jednostek chorobowych na wskazanym obszarze.

Cele i efekty programu

Celem gtébwnym w programie jest wczesne wykrycie choréb nowotworowych ukfadu
oddechowego. Dodatkowo wskazano 5 celéw szczegétowych, ktére dotyczg wykrywania
innych chordb ptuc. Cele te nie sg spéjne z celem gtdwnym. W stosunku do sformutowanego
celu gtdwnego, cele szczegdétowe mogg odnosi¢ sie do zmniejszenia liczby hospitalizacji
spowodowanych nowotworami ptuc, zmniejszenia kosztéw leczenia zaawansowanych
stadiow raka, podniesienia wiedzy uczestnikdw na temat chordb ptuc i szkodliwosci palenia.
Nalezy jednak mieé¢ na uwadze, ze jesli w programie planuje sie diagnostyke kilku choréb, to
wszystkie one powinny mieé swoje odzwierciedlenie w postawionych celach gtéwnych.

Oczekiwane efekty wskazane w programie stanowig dokfadne odzwierciedlenie
postawionych celéw gtéwnych i szczegdétowych. W momencie przeformutowania powyzszej
czesci, rowniez oczekiwane efekty wymagajg zmiany.

Miernikiem efektywnosci wskazanym w projekcie jest liczba wykrytych patologii uktadu
oddechowego dzieki szybkiej i petnej diagnostyce. Wskazad jednak nalezy, ze w tym miejscu
wazne jest roéwniez uwzglednienie innych wskaznikéw efektywnosci dla testow
diagnostycznych, w tym okreslenie odsetka przypadkéw fatszywie dodatnich i fatszywie
ujemnych. Ponadto obliczenie jednego wskaznika moze nie przedstawi¢ w petni
efektywnosci programu i stopnia realizacji celéw. W ramach tej oceny warto zaplanowaé
ocene wskaznikdéw zachorowalnosci (ze wskazaniem stadidw choroby), liczby hospitalizacji,
umieralnosci oraz konsekwencji finansowych, w tym kosztéw ponoszonych na leczenie dla
wszystkich diagnozowanych choréb oraz odnies¢ te dane do sytuacji epidemiologicznej z lat
poprzednich. Warto rowniez zweryfikowa¢ stan wiedzy i zmiane postaw uczestnikow, jako
efekt dziatan edukacyjnych (np. zgtaszalnos$¢ na padania profilaktyczne). Prosze pamietac, ze
mierniki efektywnosci muszg by¢ spdjne z postawionymi celami i oczekiwanymi efektami.
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Populacja docelowa

W projekcie zdefiniowano trzy populacje szczegétowe, ktdre planuje sie objg¢ badaniami:
osoby z podwyzszonym ryzykiem choroby nowotworowej (wiek 40-67 lat), osoby zagrozone
POChP (wiek >40 r.z.) oraz osoby zgtaszajgce dtugotrwate dolegliwosci ze strony uktadu
oddechowego.

Na podstawie danych GUS za 2014 r., liczba oséb zamieszkujgcych powiat mikotowski
w wieku 40-67 lat wyniosta ok. 37 tys. 0sdb, zas do programu planuje sie wigczy¢ 100 oséb,
co bedzie stanowi¢ ok. 0,3% populacji docelowe;.

Wiaczenie do programu niewielkiego odsetka populacji docelowej moze nie by¢ zauwazalne
w ocenie programu w kontekscie populacyjnym. Ponadto doprecyzowania wymagajg
kryteria kwalifikacji. Warto przedstawi¢ grupy ryzyka choroby nowotworowej oraz grupy
ryzyka POChP (dtugoletni palacze, liczba paczkolat) oraz wskaza¢, jakie dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego sg podstawg do wtgczenia uczestnika do programu.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano wykonanie badania rentgenowskiego ptuc, spirometrii,
porad antynikotynowych, specjalistycznych konsultacji lekarskich oraz poradnictwa
rehabilitacyjnego.

U wszystkich wtgczonych oséb zostanie wykonane RTG i spirometria z opisem oraz zostang
przeprowadzone konsultacje specjalistyczne. U 60 oséb planuje sie przeprowadzi¢ porady
antynikotynowe, zas u 40 oséb porady rehabilitacyjne oraz psychologiczne. Warto podad
uzasadnienie dla tak zaplanowanej liczby uczestnikédw poszczegdlnych interwencji oraz
kryteria kwalifikacji, na podstawie ktdorych planuje sie podja¢ kolejne dziatania (porada
rehabilitacja) tylko u czesci uczestnikow programu.

Po otrzymaniu wynikdw badan pacjent ma mieé przeprowadzong ponownie konsultacje
specjalistyczng, w ramach ktdrej, w razie potrzeby, rowniez zostanie przedstawiona mu
porada antynikotynowa. W razie wykrycia nieprawidtowosci realizator programu moze
zaproponowaé (juz po zakonczeniu programu) diagnostyke i dalsze leczenie. Prosze
uwzgledni¢ w postepowaniu sytuacje, w ktérej uczestnik badania wymagajacy pogtebione;j
diagnostyki i/lub leczenia nie zgtasza sie po wynik.

Warto wskazaé, ze zaproponowane w ramach interwencji badania i konsultacje sa
finansowane w ramach swiadczer gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wobec czego nalezy dokfadnie wyjasni¢, na jakich zasadach odbywa sie finansowanie
Swiadczen w ramach programu z wytgczeniem finansowania ze srodkéw NFZ.

W odniesieniu do diagnostyki chordb ptuc z uzyciem zdjecia RTG wytyczne Australian and
New Zealand Guidelines for the management of Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
2003 (ANZG 2003), wskazuja, ze przednie i boczne zdjecie RTG klatki piersiowej pozwala na
wykluczenie innych stanéw chorobowych, jak np. rak ptuca. RTG nie jest czutym narzedziem
w diagnostyce POChP i nie pozwala na wykluczenie raka drobnokomérkowego.

Wedtug Kodeksu Walki z Rakiem, badanie RTG klatki piersiowej jest nieprzydatne, jako
narzedzie w badaniu przesiewowym w kierunku raka ptuc, zas American Lung Association,
2012 (ALA 2012) nie rekomenduje badania RTG dla indywidualnych pacjentéw, jako
skriningu w kierunku raka ptuc

Stanowisko Instytutu Gruzlicy i Chordéb Ptuc w Warszawie oraz Polskiego Towarzystwa
Chordb Ptuc (2013 r.), wskazuje, ze osoby z wystgpieniem i utrzymywaniem sie specyficznych
objawdéw — np. kaszel utrzymujacy sie powyzej 3 tygodni - powinny sie zwrdci¢ do lekarza
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rodzinnego celem wykonania badania RTG klatki piersiowej, badania plwociny oraz
wykonania testu tuberkulinowego.

W publikacji Wiszniewska 2013 wskazano informacje, ze do rozpoznania pylicy ptuc
niezbedne jest petnowymiarowe, poprawnie wykonane technicznie, zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej w projekcji tylnoprzednie;j.

W odniesieniu do badania spirometrycznego nie jest ono rekomendowane, jako masowe
badanie przesiewowe w kierunku POChP u osdb dorostych, u ktorych nie wystepujg objawy
ze strony uktadu oddechowego, zas jest rekomendowane u oséb, u ktdorych wystepujg
okreslone objawy/czynniki ryzyka (m.in. przewlekty kaszel, odkrztuszanie plwociny, palenie
tytoniu).

W kwestii wykonywania spirometrii w diagnostyce raka ptuca nie odnajduje sie
jednoznacznych wytycznych i rekomendacji, dlatego nalezy zachowac ostroznos$¢ we
wdrazaniu tej interwencji w ramach badan skriningowych. Brak jest rowniez dowodéw na
stosowanie spirometrii, jako metody przesiewowej w przypadku gruzlicy.

W pylicy ptuc zaleca sie wykonywanie spirometrii (Wiszniewska 2013).

W projekcie zaplanowano réwniez prowadzenie porad antynikotynowych, nie wskazano
jednak, jakie tresci bedg one przedstawia¢ oraz w jakiej formie bedg sie odbywaé, co
wymaga uzupefnienia. Warto réwniez wskazaé celowo$¢ prowadzenia porad
rehabilitacyjnych i zakres tematyczny, jaki miatyby one poruszac.

Zaplanowano rowniez dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone poprzez kolportaz
ulotek i plakatéw. Warto wskaza¢, ze odpowiednio przeprowadzona kampania informacyjna
moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia frekwencji w programie. Natomiast w obrebie
omawianego zagadnienia dziatania edukacyjne mogg odgrywac kluczowa role.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie przedstawiono cze$é dotyczgca monitorowania i ewaluacji, jednak nie zostata
ona przygotowana w sposoéb, ktéry pozwoli zweryfikowac stopien realizacji celow.

W ramach oceny zgtaszalnosci powinno sie okresli¢ liczbe osob, ktére wziety udziat
w badaniach oraz tych, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do badan w trakcie konsultacji
lekarskich. Dane te powinno sie odnie$¢ do catosci populacji docelowej.

Efektywnos¢ programu moze by¢ oceniona poprzez analize zachorowan na poszczegdlne
choroby, okreslenie liczby hospitalizacji i zgondw z ich powodu. Warto takze oceni¢ koszty
ponoszone na leczenie i zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne poza programem. Uzyskane
wyniki powinny zosta¢ odniesione do danych z lat poprzednich.

Warunki realizacji

W projekcie programu zaproponowano, Ze realizator programu zostanie wytoniony w
otwartym konkursie ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi. Przedstawiono réwniez
szczegbétowe informacje dotyczgce kryteridw wyboru realizatora.

W projekcie przedstawiono najwazniejsze czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne,
planowane interwencje, przedstawiono kryteria kwalifikacji uczestnikow do programu.

Na podstawie informacji przedstawionych w projekcie mozna podejrzewaé, ze o udziale
w programie (poza wskazanymi kryteriami), bedzie decydowata przede wszystkim kolejnos¢
zgtoszen.

Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 10 000. Wskazano wszystkie jego
sktadowe oraz koszty jednostkowe. Przedstawiony budzet nie budzi watpliwosci.
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Okres realizacji to dowolne dwa miesigce w Il potowie 2015r.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest chorobg, w ktérej wspdtistniejg cechy
przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc. Gtdwng przyczyng rozwoju POChP jest
wieloletnie palenie papierosdw. Charakterystyczng cechg choroby jest to, ze przez wiele lat
rozwija sie bezobjawowo. Pierwszym objawem jest kaszel, ktéry palacze papierosdw czesto
lekcewazg. Chory zwykle zgtasza sie do lekarza dopiero, gdy jest zaniepokojony pojawianiem
sie dusznosci podczas czynnosci, ktdre do niedawna wykonywat bez trudu. Niestety u duzej
grupy chorych dusznos¢ podczas wysitku pojawia sie dopiero w zaawansowanym stadium
choroby, kiedy ponad potowa rezerw oddechowych ptuc zostata bezpowrotnie utracona.

Poza paleniem tytoniu do powstawania POChP przyczyniajg sie rowniez: zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego, narazenie na pyty i dymy w miejscu pracy, czeste infekcje drég
oddechowych i palenie bierne w dziecinstwie, nawracajgce infekcje oskrzelowo-ptucne,
uwarunkowania genetyczne, czynniki klimatyczne i spoteczne.

Rak ptuc jest to oskrzelopochodny nowotwdr ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka drég
oddechowych. Stanowi on zdecydowang wiekszos¢ nowotwordw ptuc i jest najczestszym
nowotworem zfosliwym w Polsce. Dominujgcym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka sg
rakotwdrcze substancje zawarte w dymie tytoniowym. Znacznie mniejsze znaczenie
w etiologii raka ptuca majg inne czynniki, takie jak: predyspozycja genetyczna, czy narazenie
na radon, azbest, przemystowe zanieczyszczenia powietrza, metale ciezkie, promieniowanie
jonizujace i niektdre substancje chemiczne.

Gruzlica jest to choroba wywotywana przez pratki z grupy Mycobacterium tuberculosis
complex — Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanum. Zrédtem pratkéw gruzlicy
jest chory wydalajacy pratki podczas oddychania, méwienia oraz kaszlu. Pratki mogg przez
dtugi czas pozostawa¢ w organizmie cztowieka i nawet po wielu latach dawac poczatek
gruzlicy ptuc i gruzlicy pozaptucnej. Rozwdj choroby zalezy od liczby komorek bakteryjnych,
ktdre 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, ktdre miaty kontakt z chorymi wydalajgcymi pratki gruzlicy wykrywane
metodg rozmazu, osoby ze zmianami ,,minimalnymi” w ptucach (widocznymi w RTG klatki
piersiowej), osoby naduzywajgce alkoholu lub zazywajgce narkotyki, bezdomni, imigranci z
obszaréw o duzej zapadalnosci na gruzlice, chorzy na choroby przewlekte, takie jak: cukrzyca,
nowotwory zfosliwe, niewydolnos¢ serca, przewlekta niewydolno$¢ nerek i watroby,
niedobory odpornosci (rowniez na skutek leczenia immunosupresyjnego).

Pylice ptuc to przewlekte choroby ukfadu oddechowego powstajgce najczesciej w
odniesieniu do oséb zawodowo narazonych na pyt towarzyszgcy procesom przemystowym
lub wydobywczym. Charakter zmian chorobowych jest uzalezniony od sktadu chemicznego
pytu, jego stezenia, stopnia rozdrobnienia oraz czasu trwania narazenia.

Alternatywne $wiadczenia

Interwencje zaproponowane w ramach projektéw znajdujg sie w koszyku Swiadczen
gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Zatozenie projektu programu jest zbiezne z celami Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015, ktérego celem strategicznym jest zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego.

Dodatkowo w Polsce Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje w ramach programoéw
profilaktycznych Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP, sktadajgcy sie
z dwéch etapdéw. Celem programu jest:

e Zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia odtytoniowe,

e Poprawa swiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod zapobiegania
i leczenia uzaleznienia od tytoniu,

e Poprawa dostepnosci do specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu.
Ocena technologii medycznej

W odniesieniu do POChP badania spirometryczne nie sg zalecane (m.in. Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, USPSTF), jako badania przesiewowe dla catej populacji.
Badania spirometryczne sg rekomendowane dla oséb, u ktérych wystepujg nastepujgce
objawy/czynniki ryzyka: przewlekty kaszel, odkrztuszanie plwociny, swiszczacy oddech lub
dusznos$¢, palenie tytoniu, nawracajgce ostre infekcyjne zapalenie oskrzeli, narazenie na pyty
i srodki chemiczne w srodowisku pracy. Najnizszy, sugerowany przez wytyczne, wiek oséb,
narazonych na wyzej wymienione czynniki, u ktérych rekomendowane jest przeprowadzenie
badania spirometrycznego, to 35 lat .

Spirometria ma kluczowe znaczenie w diagnostyce POChP u 0sdb z grup ryzyka 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 ukfadu
oddechowego. Badanie powinno by¢ przeprowadzane przez wykwalifikowany personel na
odpowiednio wykalibrowanym urzadzeniu.

Natomiast w diagnostyce POChP nie zaleca sie wykonywania badan radiologicznych klatki
piersiowej.

Jak wynika z rekomendacji i wytycznych, zaprzestanie palenia jest jedynym S$rodkiem
o udowodnione] skutecznosci w spowalnianiu rozwoju POChP, a jednoczesnie interwencja
najbardziej kosztowo-efektywnga. Najlepsze wyniki w zapobieganiu postepowi choroby
osigga sie przy trwatym zaprzestaniu palenia przez chorego przed 40 r.z.

Z odnalezionych przegladéw systematycznych dotyczgcych wczesnej diagnostyki raka ptuca
wynika, ze badanie radiologiczne klatki piersiowej oraz badanie cytologiczne plwociny
uznano za nieefektywng metode przesiewowa. Wykrycie wczesnego stadium raka ptuc jest
mozliwe dzieki zastosowaniu tomografii komputerowej o niskich dawkach promieniowania.
Nalezy zaznaczy¢, ze rekomendacje kliniczne nie s3 zgodne co do stosowania LDCT w ramach
scriningu raka ptuca. Amerykanskie i szwedzkie wytyczne (m.in. NCCN, The American
Association for Thoracic Surgery, American Lung Association, Swedish Thoracic Surgery
Service), zalecaja wykonywanie w/w badan w okreslonych grupach ryzyka u oséb w wieku od
55 r.z . Natomiast polskie wytyczne zamieszczone w Kodeksie Walki z Rakiem wskazuja, ze
najskuteczniejszym sposobem zwalczania nowotworu ptuca jest ograniczenie palenia
papieroséw. Rowniez wytyczne kanadyjskie (Canadian Coordination Office for Health
Technology Assessment, 2003) oraz Wielkiej Brytanii (National Health Service, National
Screening Committee), nie rekomendujg wykonywania scriningu w kierunku raka ptuc do
czasu uzyskania dodatkowych wynikéw badan na temat skuteczno$ci omawianej interwencji
w skriningu.
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Réznorodnos$¢ wynikdw badan dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
tomografii, jako metody przesiewowej moze budzi¢ wiele watpliwosci. Dlatego tez decyzja
otej metodzie diagnostycznej powinna by¢é S$wiadomg decyzjg pacjenta, podjetg w
porozumieniu z lekarzem. Duze znaczenie przypisuje sie rozwojowi poradnictwa w zakresie
wczesnego wykrywania raka pftuc. W wiekszosci badan podkresla sie, ze programy
przesiewowe w kierunku raka ptuc, dla zwiekszenia efektywnosci kosztowej, powinny
zawierac zaplanowang edukacje czy poradnictwo dot. zaprzestania palenia tytoniu, wsrdd
0s6b narazonych na raka ptuc.

Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie internetowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie, osoby, ktore zauwazg u siebie wystgpienie i utrzymywanie sie specyficznych
objawdéw — szczegdlnie kaszel utrzymujgcy sie co najmniej 3 tygodnie, powinny zwrdcié sie
do lekarza rodzinnego w celu 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.

W publikacji Wiszniewska 2013 wskazano, ze do rozpoznania pylicy ptuc niezbedne jest
petnowymiarowe, poprawnie wykonane technicznie, zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej
w projekcji tylnoprzedniej. W pylicy ptuc zaleca sie réwniez wykonywanie spirometrii.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z péin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-161/2015,
,Ptuca nie bolg, ale bez nich nie da sie zy¢”- program profilaktyczny dla mieszkarncéw powiatu mikotowskiego”
realizowany przez Powiat Mikotowski, Warszawa, sierpien 2015 oraz Anekséw do raportéw szczegdtowych:
»Programy wczesnego wykrywania raka ptuc — wspodlne podstawy oceny”, maj 2014 r.; ,Programy profilaktyki
i wczesnego wykrywania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc — wspdlne podstawy oceny”, czerwiec 2012 r.;
»Programy z zakresu wczesnego wykrywania gruzlicy — wspdlne podstawy oceny”, czerwiec 2012 r.

8/8



