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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 117/2012 z dnia 25 czerwca 2012 r. o projekcie programu
»Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie choréb drog oddechowych
wsrod mieszkancdw miasta Jastrzebie Zdrdj” realizowanego przez
miasto Jastrzebie Zdroj

Po zapoznaniu sie z opinig Rady wydaje negatywna opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie choréb drég oddechowych wsréd
mieszkancoéw miasta Jastrzebie Zdroj”.

Uzasadnienie

Brak jest okreslenia docelowej populacji dla kazdej z tych jednostek chorobowych, tj.
nowotworéw ptuc, Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP) oraz gruzlicy.
W programie proponuje sie wykorzystanie RTG i spirometrii jako badan przesiewowych. RTG
i spirometria nie sg obecnie rekomendowane jako badania przesiewowe i w uzasadnionych
przypadkach sg dostepne w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych.
W opiniowanym programie populacje docelowg stanowig osoby powyzej 40 roku zycia, tj. 43
353 osoby. Autorzy projektu zaktadajg, ze w ramach programu zrealizowanych zostanie 310
badan, co oznacza, ze jedynie 0,7% populacji docelowej zostanie objetych programem.
W opiniach Prezesa Agencji dotyczacych przedmiotowego problemu zdrowotnego,
wielokrotnie sugerowano , ze adresatami czesci edukacyjnej programéw profilaktyki raka
ptuca powinna by¢ mtodziez od okoto 12 roku zycia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego ,Profilaktyka oraz wczesne
wykrywanie chordéb drég oddechowych wséréd mieszkancow miasta Jastrzebie Zdréj”, ktory
ma na celu obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordéw ptuc, gruzlicy
oraz POChP, poprzez : edukacjezdrowotng, przeprowadzenie badania RTG klatki piersiowej,
spirometrii, konsultacje z lekarzem choréb wewnetrznych oraz pulmonologiem, wsrdd
mieszkanicdw miasta Jastrzebie Zdrdj, powyzej 40 roku zycia. Program ma by¢ realizowany
w 2012 roku. Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 17 050 zt. Kwota obejmuje
wykonanie 310 badan w cenie 50 zt za przebadanie jednego mieszkanca. Program w catosci
ma by¢ sfinansowany ze srodkédw budzetowych Miasta Jastrzebie-Zdrdj.

Problem zdrowotny

Pierwotny rak ptuca jest najczesciej wystepujgacym oraz powodujgcym najwiekszg liczbe
zgondbw nowotworem ztosSliwym w Polsce. Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru
Nowotworowego, w roku 2008 na nowotwor ztosliwy oskrzela lub ptuca zachorowato 14 128
mezczyzn i 5 319 kobiet (wspodtczynniki standaryzowane odpowiednio 52,2 oraz 15,4 na
100 000 os6b). W tym samym roku odnotowano 16 855 zgondw ws$rdéd mezczyzn i 5623
zgony wsrod kobiet, co stanowi odpowiednio 32,3% i 13,7% wszystkich zgonéw z powodu
choréb nowotworowych w Polsce. Dominujgcym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka
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ptuca sg rakotwadrcze substancje zawarte w dymie tytoniowym. Ocenia sie, Ze czynne palenie
jest przyczyng blisko 90% zachorowan. Zwiekszone ryzyko zachorowania dotyczy takzie
palenia biernego, ktére powoduje okoto 1/3 zachorowan na raka ptuca u oséb niepalacych,
mieszkajgcych z palaczami tytoniu i blisko 1/4 zachorowan wsréd pozostatych niepalgcych.

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc to zespoét kliniczny, w ktérym wspdtistniejg cechy
przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, réznie nasilone u poszczegdlnych chorych.
POChP jest jedng z najczestszych chordb przewlektych. W jego przebiegu wyrdznia sie cztery
okresy, odnosnie ktérych zaleca sie inne postepowanie lecznicze.

Gruzlica jest chorobg wywotywang przez trzy typy pratkdw — Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum. Zrédtem pratkéw gruzlicy jest chory
wydalajacy je podczas oddychania, méwienia oraz kaszlu. Komoérki pratkdw mieszczg sie
w drobnych kropelkach plwociny, ktére wysychajg w powietrzu, formujac tzw. jadra kropelek
o srednicy 1-5 um, w ktérych znajduja sie 2 lub 3 pratki. Do grupy duzego ryzyka zakazenia
pratkiem gruzlicy i zachorowania na gruzlice naleza: osoby zakazone wirusem HIV, osoby,
ktore miaty kontakt z chorymi wydalajacymi pratki gruzlicy wykrywane metoda 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
ztodliwe, niewydolno$é serca, przewlekta niewydolno$é nerek i watroby, niedobory
odpornosci (rowniez na skutek leczenia immunosupresyjnego).

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z informacjg zawartg w zatgczniku nr 2 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 roku, badanie spirometryczne (czes¢ 9 zatgcznika) oraz badanie TK klatki
piersiowej (czes¢ 6 zatgcznika) sg dostepne jako Swiadczenia gwarantowane z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Zdrowotnym (NPZ) na lata 2007-2015 — cel
strategiczny 1: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udaréw modzgu, nowotwordow
ztosliwych i przewlektych choréb uktadu oddechowego oraz cel strategiczny 5: zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakazinym i zakazeniom. Projekt programu
zdrowotnego jest zgodny z zaleceniami AOTM i zawiera niezbedne informacje dotyczace:
problemu zdrowotnego, epidemiologii, celéw, adresatow programu, organizacji , kosztéw
oraz monitorowania i ewaluacji programu.

Programy zdrowotne wykorzystujgce spirometrie w badaniach przesiewowych w kierunku
POChP uzyskiwaty negatywne opinie Prezesa AOTM. Spirometria ma kluczowe znaczenie
w diagnostyce Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc i w regularnej obserwacji pacjentow
z tg chorobg powinna by¢ dostepna w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej w celu
wykrywania obturacji u pacjentéow z objawami ze strony uktadu oddechowego. Spirometria
nie jest rekomendowana jako badanie przesiewowe.

Programy zdrowotne wykorzystujgce badanie RTG klatki piersiowej w kierunku wczesnego
wykrywania gruzlicy, nowotwordéw pfuc oraz zmian zapalanych uzyskiwaty negatywne opinie
Prezesa AOTM, ze wskazaniem, ze zaproponowana metoda nie jest rekomendowana i jej
stosowanie nie znajduje uzasadnienia naukowego.
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Do dziatan efektywnych w ograniczaniu zachorowalnosci na gruzlice nalezg dziatania
edukacyjne, szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu (w zakresie objawow, grup ryzyka
i postepowania z pacjentami zgtaszajgcymi sie z danymi objawami), aktywne poszukiwanie
gruzlicy w spotecznych grupach ryzyka (np. wsréd mieszkancéw schronisk dla bezdomnych,
oséb uzaleznionych od alkoholu z grup spotecznie marginalizowanych, samotnie
mieszkajgcych oséb w podesztym wieku) oraz finansowanie leczenia bezposrednio
nadzorowanego. Dziatania te, jak réwniez populacja najwiekszego ryzyka, nie zostaty
uwzglednione w projekcie programu.

Dziatania edukacyjne dotyczace natogu palenia sg skuteczng interwencjg w ograniczaniu
zachorowalnosci na nowotwory ptuc oraz POChP, jednak w czesci edukacyjnej projektu
brakuje m.in. informacji o sposobie realizacji i kompetencjach o0séb realizujacych te czesc
programu.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 17 050 zt, na ktory sktada sie wykonanie
310 badan w cenie 50 zt za przebadanie jednego mieszkarica. Po pomnozeniu kosztu
jednostkowego wykonania badania przez planowang liczbe badan uzyskany koszt jest nizszy.
Autorzy programu nie okreslili réwniez, jak pozostate $rodki zostang wykorzystane na
realizacje programu.

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

I.  Program odnosi sie do trzech dobrze zdefiniowanych problemoéw zdrowotnych, jakimi
s3: nowotwor ptuc, POChP oraz gruzlica.

II.  Program zdrowotny nie uwzglednia poprawnie charakterystyki i potrzeb grupy
docelowej. Populacje docelowg stanowig 43 353 osoby. Autorzy projektu zaktfadajg,
ze w ramach programu zostanie zrealizowanych 310 badan co oznacza, ze jedynie
0,7% populacji docelowej zostanie objetych programem. Nie zostaty uwzglednione
wszystkie osoby z grupy ryzyka gruzlicy, pominieto mieszkancow schronisk dla
bezdomnych, osoby uzaleznionych od alkoholu z grup spotecznie marginalizowanych,
samotnie mieszkajgce osoby w podesztym wieku. Ponadto nie wszystkie osoby
w wieku powyzej 40 lat zagrozone sg chorobg nowotworowg ptuc lub POChP; nalezy
uwzgledni¢ réwniez inne czynniki ryzyka, takie jak palenie tytoniu lub narazenie
zawodowe na substancje pyliste.

lll. Interwencje zaproponowane do realizacji w programie nie sg narzedziami
rekomendowanymi do stosowania w badaniach przesiewowych. Skuteczne
W ograniczaniu zachorowan na powyisze choroby mogg by¢ prawidiowe
zaplanowane i zrealizowane dziatania edukacyjne.

IV.  Planowanego wykorzystania sSrodkéw nie mozna uzna¢ za optymalne, poniewaz
przewidziane interwencje nie sg rekomendowane, a wczesniej uzyskiwaty ponadto
negatywne opinie Prezesa AOTM.

V. Wskazniki efektywnosci i monitorowania zostaly uwzglednione podczas
projektowania programu zdrowotnego, co umozliwi ocene realizacji programu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie choréb droég
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oddechowych wsrdéd mieszkaricow miasta Jastrzebie Zdréj” realizowanym przez miasto jastrzebie Zdréj, nr:
AOTM-0T-441-80/2012, Warszawa, czerwiec 2012 i aneksow:
e ,Programy wczesnego wykrywania raka ptuca — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow
szczegbtowych, czerwiec 2012.
e ,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportédw szczegétowych, czerwiec 2012.
e Programy z zakresu wczesnego wykrywania gruzlicy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow
szczegdtowych”, czerwiec 2012.

414



