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nr 186/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego powiatu
»Program profilaktyki gruzlicy i nowotwordéw ptuc”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam negatywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,,Program profilaktyki gruzlicy i nowotwordow ptuc”.

Zgodnie z przedstawionym projektem celem programu jest: ,zmniejszenie wskaznika
zachorowalnosci i Smiertelnosci na gruzlice i nowotwory ptuc”. Program skierowany jest do dorostych
mieszkancow powiatu _, kobiet i mezczyzn nie posiadajgcych w dotychczasowym
wywiadzie rozpoznanej gruzlicy, w szczegdlnosci do osdb, ktére miaty bezposredni kontakt z osobami
zjuz rozpoznang gruzlicg lub u ktérych stwierdza sie przynajmniej jedng z okolicznosci
usposabiajgcych (bezrobocie, niepetnosprawnosé, obcigzenie dtugotrwatg chorobg, obcigzenie
problemem alkoholowym i/lub narkomanig, bezdomnos¢), jak réwniez do osdb: uzaleznionych od
palenia tytoniu, oséb, u ktorych kaszel trwa powyzej 3 tygodni, oséb niepalgcych, u ktérych
wystepuje kaszel i dusznosci po wysitku, oraz do oséb, u ktérych wystepuje krwioplucie. Osoby, ktére
zgtoszg sie do programu zostang poddane nastepujacym dziataniom: wywiad przeprowadzony przez
pielegniarke (na podstawie ankiety), wykonanie zdjecia radiologicznego klatki piersiowej wraz
z opisem; w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci - konsultacja lekarza internisty i skierowanie
do specjalisty; osoby uczestniczagce w programie otrzymajg ulotki informacyjne. Program ma by¢
realizowany w okresie od sierpnia do listopada 2011 roku; planowana jest kontynuacja w kolejnych
latach. Zaplanowano medialne akcje informacyjne. Monitorowanie programu ma odbywac sie
w oparciu o liczbe: oséb objetych programem, przeprowadzonych ankiet, wykonanych badan RTG,
0s6b u ktérych stwierdzono nieprawidtowosci oraz oséb skierowanych do specjalistycznego leczenia.
Program ma by¢ finansowany ze S$rodkéw samorzadu powiatu _ Kwota
przeznaczona na ten cel w roku 2011 wynosi . tys. zt.

Pierwotny rak ptuca jest najczesciej wystepujgcym oraz powodujgcym najwiekszg liczbe zgonow
nowotworem ztosliwym w Polsce. Dominujgcym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka ptuca sa
rakotwdrcze substancje zawarte w dymie tytoniowym. Nowotwédr ten, nalezgcy do najgorzej
rokujgcych, we wczesnej fazie przebiega najczesciej bezobjawowo. Ocenia sie, ze odsetek 5-letnich
przezy¢ ogétu chorych nie przekracza 10%. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych nalezy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U. z 2009 r., Nr 137, poz. 1126).

Gruzlica (tuberculosis) jest chorobg wywotywang przez pratki z grupy Mycobacterium tuberculosis
complex. Zrédtem pratkéw gruzlicy jest chory wydalajacy pratki podczas oddychania, méwienia oraz
kaszlu. Do grupy duzego ryzyka zakazenia pratkami gruzlicy i zachorowania na gruzlice naleza: osoby
zakazone HIV, osoby, ktére miaty kontakt z chorymi wydalajacymi pratki gruzlicy wykrywane metoda
rozmazu, osoby ze zmianami w ptucach (widocznymi w RTG klatki piersiowej), osoby naduzywajgce
alkoholu lub zazywajace narkotyki, bezdomni, imigranci z obszaréw o duzej zapadalnosci na gruzlice,
chorzy na choroby przewlekte, takie jak: cukrzyca, nowotwory ztosliwe, niewydolnos¢ serca,
przewlekta niewydolnos¢ nerek i watroby, niedobory odpornosci (réwniez na skutek leczenia
immunosupresyjnego). Zgodnie z danymi Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w 2010 roku
zarejestrowano 7 509 zachorowan na gruzlice. Zmniejszenie zapadalnosci na gruzlice jest jednym
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z priorytetéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w zakresie zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom.

W ramach oceny opiniowanego programu Agencja przeprowadzita analize danych
epidemiologicznych oraz przeglad wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych wczesnego wykrywania
choréb ptuc. Wystgpiono réowniez o opinie do ekspertéow klinicznych. Wyniki przegladu Agencja
podsumowuje nastepujaco:

e Podstawowa, zalecang przez Swiatowg Organizacje Zdrowia metodg wykrywania gruzlicy jest
tzw. metoda bierna, czyli wykonywanie badan diagnostycznych u osdb, ktére same zgtaszajg
sie do lekarza z powodu objawéw choroby. Aktywne wykrywanie gruzlicy w populacji
uznawane jest za mato efektywne i nie jest zalecane przez ekspertow. Jest ono uzasadnione
tylko odnosnie osdéb z grup ryzyka chorowania na gruzlice.

e Badanie RTG klatki piersiowe]j stosowane jest w diagnostyce gruzlicy. Badanie to jest zwykle
pierwszym krokiem w diagnostyce oséb z objawami ptucnymi. Diagnoza nie moze by¢ oparta
tylko na tym badaniu (moze to prowadzi¢ zaréowno do wynikéw fatszywie dodatnich jak
i fatszywie ujemnych). Wszyscy pacjenci ze zmianami w RTG sugerujgcymi gruzlice powinni
mie¢ pobrane prébki plwociny do analizy mikrobiologiczne;.

e Badanie RTG klatki piersiowej i cytologiczne badanie plwociny uznano za nieefektywne
metody przesiewowe w wykrywaniu nowotwordéw ptuc.

e Wykorzystujgca mate dawki promieniowania spiralna tomografia komputerowa (TK)
umozliwia wykrycie raka ptuca we wczesnych stadiach zaawansowania (okoto 80% wykrytych
przypadkdéw znajduje sie w stadium IA). Jak do tej pory brakuje wystarczajgcych dowoddéw na
skuteczno$¢ stosowania TK, dlatego metoda ta nie jest rekomendowana do systematycznego
stosowania w badaniach przesiewowych. Natomiast istniejg zalecenia co do uzywania TK
w prawidtowo zaprojektowanych badaniach klinicznych, ktére mogg dostarczy¢ wiecej
informacji na temat efektywnosci tej metody.

Za wskazaniami Rady uznaje, ze opiniowany program odnosi sie do probleméw zdrowotnych bardzo
waznych z punktu widzenia zdrowotnego, spotecznego i Srodowiskowego (profilaktyki gruzlicy
i nowotwordéw ptuc), uwzglednia rowniez preferencje i potrzeby danej populacji (wzieto pod uwage
osoby z grup ryzyka zachorowania na gruzlice). Jednak dziatania zaplanowane w ramach programu
nie zostaty wtasciwie dobrane. Do dziatan efektywnych w ograniczaniu zachorowalnosci na gruzlice
nalezg dziatania edukacyjne i szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu, natomiast na badania
diagnostyczne powinien kierowaé lekarz pierwszego kontaktu. W programie nie przewidziano
aktywnej rekrutacji chorych z grup zwiekszonego ryzyka gruzlicy, a mato prawdopodobne jest, aby
osoby te same zgtosity sie na badanie. Wtasciwych dziatan nie zaproponowano réwniez w zakresie
profilaktyki raka ptuc — badanie RTG klatki piersiowej nie jest rekomendowane w przesiewie
w kierunku tego nowotworu.

W ocenie Agencji dziatania samorzadow w zakresie profilaktyki odtytoniowych choréb ukfadu
oddechowego, w tym raka ptuc, na poziomie populacji powinny koncentrowac¢ sie na zapobieganiu
paleniu tytoniu, poniewaz populacyjne badania przesiewowe w kierunku tych chordb, szczegdlnie
w populacji ogdlnej, nie sg zalecane. Rdwniez w populacji oséb palgcych, obcigzonych wiekszym
ryzykiem nowotworu pfuc, podstawowym dziataniem powinno by¢ zachecanie do zaprzestania
palenia, a postepowanie diagnostyczne nalezy wdraza¢ u oséb z objawami choroby. W zakresie
zwalczania gruzlicy przychylam sie do opinii konsultanta krajowego w dziedzinie chordb ptuc, ze
efektywne wykorzystanie srodkéw finansowych jednostek samorzadu terytorialnego stanowi
prowadzenie edukacji wsrdd spoteczenstwa i lekarzy pierwszego kontaktu (o zakresie objawdw , grup
ryzyka i postepowania z pacjentami zgtaszajgcymi sie z danymi objawami), prowadzenie aktywnego
poszukiwania gruzlicy w spotecznych grupach ryzyka (np. wsréd mieszkarnicow schronisk dla
bezdomnych, oséb uzaleznionych od alkoholu z grup spotecznie marginalizowanych, samotnie
mieszkajgcych oséb w wieku podesztym) oraz finansowanie leczenia bezposrednio nadzorowanego
(DOT —ang. Directly Observed Treatment).
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