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wielkopolskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka ptuc (Etap | i Etap II)”
realizowany przez wojewddztwo wielkopolskie, pod warunkiem uwzglednienia uwag.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny zostat opisany krotko i nieprecyzyjnie — mimo to dotyczy niepokojgcego
wspotczesnie zjawiska, tj. rosngcej zachorowalnosci na choroby nowotworowe. W projekcie
dokfadnie okreslono kryteria wtgczenia do udziatu w programie — ma on obejmowaé osoby
w wieku 55-70 lat charakteryzujace sie historig palenia co najmniej 20 paczko-lat, podczas
gdy rekomendacje moéwig o 30 paczko-latach. W ramach programu nie zaplanowano zadnej
akcji informacyjno-edukacyjnej czy tez kampanii promocyjnej, dotyczacej uczestnictwa
w programie zdrowotnym — co powinno by¢ uzupetnione na etapie realizacyjnym programu
(informacje na stronie internetowej poznanskiego Centrum oraz ogtoszenia w prasie sg — jak
sie wydaje — niewystarczajgce). W projekcie okreslono cel gtdwny oraz trzy cele szczegétowe.
Mierniki efektywnosci wydajg sie byé zgodne z zatozonymi celami programu — zasadnym
spostrzezeniem jest takze podziat ewaluacji programu nawczesng i pding, gdyz
niemozliwym jest ocenienie redukcji Smiertelnosci na raka ptuc w tak krétkim okresie czasu
realizacji programu.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji zostato prawidtowo okreslone, ale zastrzezenia
budzi zastosowanie spirometrii jako metody przesiewowego wykrywania raka ptuca.

Koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite zostaty doktadnie okreslone (w skali
roku), przy czym watpliwosci budzi oszacowany koszt badania spirometrycznego.
Uwzgledniajgc matg czestos¢ wystepowania raka ptuc oraz dodatkowe koszty dla systemu
opieki zdrowotnej zwigzane z diagnostykg fatszywie dodatnich wynikéw tomografii
komputerowej, nalezy  zweryfikowa¢ opfacalno$¢  poszczegdlnych  elementow
proponowanego programu, ktéra moze znaczgco przekraczac progi efektywnosci kosztowe;j.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego Wojewddztwa Wielkopolskiego
w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuc poprzez realizacje badan przesiewowych
w postaci spirometrii oraz niskonapieciowej tomografii komputerowej. Program adresowany
jest do populacji 55-75 lat w grupie wysokiego ryzyka. Wnioskodawca zaplanowat na
realizacje programu 830000 1zt rocznie. Oszacowano koszt jednostkowy badania
spirometrycznego na 100 zt oraz tomografii komputerowej na 300 zt.

Problem zdrowotny
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Rak ptuc jest najczestsza chorobg nowotworowg wsréd mezczyzn w Polsce, zaréwno pod
wzgledem zapadalnosci, jakiliczby zgondéw. Z kolei wsréd kobiet stanowi on pierwsza
przyczyne Smierci oraz drugg najczestszg przyczyne zachorowalnosci zaraz po nowotworze
sutka

Zgodnie z danymi zawartymi na stronie Krajowego Rejestru Nowotworowego, liczba
zachorowan na nowotwory ztosliwe pfuca i oskrzeli wynosita w 2011 roku prawie 21 tys.
(doktadnie 20 805), z czego u mezczyzn 14 522 i 6283 zachorowania u kobiet. Ryzyko
zachorowania na raka ptuca jest okoto 3 razy wieksze u mezczyzn niz u kobiet. Wiekszos¢
zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca wystepuje po 50 roku zycia (96% zachorowan
u mezczyzn i 95% zachorowan u kobiet), przy czym okoto 50% zachorowarn u obu ptci
przypada na populacje oséb po 65 roku zycia. Ryzyko zachorowania raka ptuca wzrasta
z wiekiem osiggajgc szczyt u mezczyzn w 6smej dekadzie zycia (455 na 100 tys. oséb), u
kobiet na przetomie szdstej i siddmej dekady zycia (100 na 100 tys. oséb).

Dominujacym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka ptuca sg rakotwdrcze substancje
zawarte w dymie tytoniowym. Ocenia sie, ze czynne palenie jest przyczyng ~ 90%
zachorowan. Zwiekszone ryzyko zachorowania dotyczy takzie palenia biernego, ktére
powoduje ~ 1/3 zachorowarn na raka ptuca u oséb niepalacych, mieszkajgcych
z palaczami tytoniu i ~ 1/4 zachorowan wsrdd pozostatych niepalgcych. 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 jonizujgce i niektore substancje chemiczne.

Rak ptuca prawdopodobnie rozwija sie z komorki macierzystej o zdolnosci do
wielokierunkowego réznicowania. W normalnych warunkach moze sie ona rdinicowac
w kierunku komodrek wyscietajgcych drogi oddechowe, pneumocytéw | lub Il typu. Pod
wptywem substancji rakotwdrczych komarki te ulegajg rozrostowi, metaplazji lub przemianie
nowotworowej. Rozwdj i progresja raka ptuca sg zwigzane réwniez z licznymi zaburzeniami
molekularnymi, zwtaszcza mutacjami protoonkogendw i gendw supresorowych.

W przypadku podejrzenia raka ptuca, badanie podmiotowe sktada sie z wywiadu w kierunku
objawéw oraz palenia tytoniu, rodzinnego wystepowania nowotwordw i narazenia
zawodowego. Rak ptuca we wczesnej fazie przebiega najczesciej bezobjawowo.

Alternatywne Swiadczenia

Alternatywnym swiadczeniami wobec niskodawkowej tomografii komputerowej moze by¢
wykonanie RTG klatki piersiowej oraz cytologiczne badanie plwociny. Jednak interwencje te
nie sy rekomendowane zaréwno przez polskich ekspertow, jak i zagraniczne towarzystwa
naukowe.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z uzyciem niskonapieciowej tomografii
komputerowej sg rekomendowane przez naukowe towarzystwa amerykanskie, szczegdlnie
dla grupy wysokiego ryzyka, gdzie efekty badania sg najbardziej skuteczne. Populacje t3
stanowig osoby w wieku 55-80 lat, z statusem palenia co najmniej 30 paczko-lat, bez
objawdéw choroby nowotworowej, obecnie palacy lub byli palacze z przerwa nie wiekszg niz
15 lat od zaprzestania palenia. Zastosowanie niskodawkowej TK moze wptyna¢ na
zmniejszenie Smiertelnos$ci w danej populacji nawet o 20% w poréwnaniu do interwencji RTG
klatki piersiowej, gdzie takich zmian sie nie wskazuje. Dodatkowo w ramach wytycznych
okreslono, ze badania przesiewowe dot. raka ptuca powinny by¢ prowadzone w warunkach
zblizonych do tych opisanych w randomizowanym badaniu NLST.
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Wsrdod randomizowanych badan europejskich nie odnotowuje sie znaczacych korzysci dla tej
metody przesiewowej. Wiekszos$¢ wynikdw byta nieistotna statystycznie. Jednak moze to by¢
spowodowane zdecydowanie krétszym okresem obserwacji w poréwnaniu do dobrego
jakosciowo badania NLST oraz mniejszg liczbg uczestnikdw zaréwno w grupie kontrolnej, jak
i interwencji. Dodatkowo okazato sie, ze duze znaczenie przypisuje sie interwatom czasowym
pomiedzy kolejnymi badaniami przesiewowymi. Badania przeprowadzane w Europie byly
pod tym wzgledem bardzo niejednorodne. Niektére modele oceny ryzyka tworzone
w badaniach randomizowanych wskazywaty na skutecznos¢ metody przesiewowej LDCT
w dwuletnich odstepach czasu, jednak wyniki te nie byty istotne statystycznie (badanie
MILD). Dlatego tez optymalny interwat czasowy miedzy kolejnymi turami badania TK jest
nieznany.

Wydaje sie, ze metoda przesiewowa w postaci niskonapieciowej tomografii komputerowej
jest obecnie ztotym srodkiem w populacji wysokiego ryzyka w kierunku wykrywania raka
ptuc. Jednak biorgc pod uwage istnienie wielu watpliwosci nt. szkdd zwigzanych z danym
skriningiem oraz kwestig uogdlnienia wynikow na catg populacje konieczne sg dalsze
badania.

Nadal w przypadku stosowania niskonapieciowej TK wskazuje sie wysokg liczbe wynikéw
fatszywie pozytywnych, ktore wigzg sie z dodatkowymi kosztami i ryzykiem naduzywania
procedur diagnostycznych (czesto bardziej inwazyjnych). Ryzyko zwigzane z stosowaniem
niskonapieciowej tomografii komputerowej jako metody przesiewowej wigzato sie réwniez
z niepokojem, nadmierng ekspozycja na promieniowanie rentgenowskie
oraz nadrozpoznawalnoscig (10-20% przypadkdéw wg U.S. Preventive Services Task Force).
Ochrona przed promieniowaniem w RTG klatki piersiowej czy samej TK wymaga podania
okreslonej maksymalnej wartosci dawki napiecia. Pacjenci powinni by¢ poinformowani, ze w
przypadku badania TK jest on odpowiednikiem mniej niz6 miesiecy naturalnego
promieniowania lub 50 przeswietlen klatki piersiowej. Chociaz w badaniach przesiewowych
ryzyko napromieniowania jest bardzo niskie i ma niewielki wptyw na przezywalnosc.

W zwigzku z powyzszym osoby w wysokiej grupie ryzyka zachorowania na raka ptuc, ktére
spetniajg kryteria wtagczenia do badan przesiewowych wg dostepnych wytycznych powinny
uczestniczy¢ w nich $wiadomie ina podstawie wspdlnej decyzji podjetej wraz z lekarzem
(poprzez rozwazenie korzysci i szkdéd oraz niepewnosci zwigzanych z dang metoda
przesiewowq). Dlatego tez duze znaczenie przypisuje sie rozwojowi poradnictwa w zakresie
wczesnego wykrywania raka pftuc. W wiekszosci badan podkresla sie, ze programy
przesiewowe w kierunku raka ptuc powinny zawiera¢ zaplanowang edukacje czy doradztwo
dot. zaprzestania palenia tytoniu ws$rdéd oséb narazonych naraka ptuc dla zwiekszenia
efektywnosci kosztowej (nawet o 20-45%), np. w postaci tzw. interwencji tytoniowych.
Jednak wptyw rzucenia palenia tytoniu na skuteczno$¢ badan przesiewowych w kierunku
raka ptuc nie zostat do konca udowodniony. Wskaznik rzucenia palenia wsrod oséb
poddanych skriningowi wahat sie miedzy 6,6% a 42%. Odstepstwo od palenia wyrobéw
tytoniowych wigzato sie ze starszym wiekiem, gorszg czynnoscig ptuc i duzg iloscig
nieprawidtowosci po wykonaniu badania TK.

Wedtug szacunkéw amerykanskich analiz ekonomicznych, aby unikng¢ jednego
przedwczesnego zgonu z powodu raka ptuc i tym samym poprawié jego jakos¢, koszt badan
przesiewowych moze wynosi¢ od 50 tys. do ponad 2 min dolaréw za QALY. Dostepna analiza
koszt-uzytecznos¢ wykazata wyniki porownywalne dla skriningu w raku jelita grubego, czy
szyjki macicy oraz wydaje sie by¢ mniej kosztowna niz zalecane interwencje w stosunku do
wirusa HIV czy problemow z niewydolnoscig nerek. W stosunku do dotychczasowych badan
optacalnosci metody przesiewowej jaka jest niskonapieciowa tomografia komputerowa
niniejsza analiza wskazata, ze badanie przesiewowe t3 metodg wydaje sie by¢ bardzo
optacalne w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca.
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Chociaz LDCT w badaniach przesiewowych moze zapobiec wiecej niz 8 tys. przedwczesnych
zgondw rocznie, to i tak ostateczna analiza koszt-efekt NLST bedzie mie¢ kluczowe znaczenie
przy podejmowaniu decyzji o wdrazaniu programu badan przesiewowych metodg LDCT
w danym kraju.

Podsumowujac, wyniki przegladu polskich i swiatowych rekomendacji dotyczacych
wczesnego wykrywania raka ptuc mozna podsumowac w nastepujgcy sposob:

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

e Wykorzystujagca mate dawki promieniowania spiralna tomografia komputerowa (TK)
umozliwia wykrycie raka ptuca we wczesnych stadiach zaawansowania (okoto 80%
wykrytych przypadkdw znajduje sie w stadium IA).

e Polscy Eksperci nie sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia badania przesiewowych,
pojawiaty sie zaréwno gtosu poparcia jak i sprzeciwu. Eksperci nie rekomendujg
stosowania w przesiewie badania RTG klatki piersiowej.

e Zgodnie z amerykanskimi rekomendacjami zaleca sie coroczne stosowanie metody
przesiewowej LDCT w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia raka ptuc tj. wsrod
palgcych badz bytych palaczy (ktdrzy rzucili palenie tytoniu w ciggu ostatnich 15 lat)
blisko 30 paczko-lat, w wieku 55-80 lat, bez wczeséniejszych objawdéw choroby
nowotworowej. Wykazano redukcje zgondw w danej grupie ryzyka o 20%.

e Zdecydowana wiekszos¢ wytycznych dot. profilaktyki raka ptuc podkresla znaczenie
tzw. interwencji tytoniowych w programach badan przesiewowych, gdzie gtéwnym
efektem ma by¢ zaprzestanie palenia tytoniu.

e Coraz czesciej wskazuje sie na przysztosciowe rozwigzania w zakresie badan
przesiewowych w kierunku rozpoznania raka ptuc, jakimi sg analizy dotyczace
biomarkeréw wystepujgcych w osoczu krwi (predykcyjna sygnatura ztosliwych zmian
w mikroRNA osocza).

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego wojewddztwa wielkopolskiego:

Projekt programu zostat skonstruowany zgodnie z schematem zalecanym przez Agencje.

Dot. problemu zdrowotnego:

Problem zdrowotny zostat opisany krotko i nieprecyzyjnie. Mimo to dotyczy bardzo istotnej
i wspotczesnie problematycznej kwestii choréb nowotworowych w Polsce. Autor precyzyjnie
opisuje sytuacje epidemiologiczng raka ptuc w Polsce, prezentuje réwniez ryciny, ktére
okreslajg rozktad wspodtczynnikéw zachorowalnosci na raka ptuca wsrdd kobiet oraz
mezczyzn. Jednak nie odwotuje sie do zrédet przedstawionych informacji. Brakuje réwniez
wzmianki o tym, czy dane wspdtczynniki s3 standaryzowane czy surowe, jesli
standaryzowane to wzgledem czego i do jakiej populacji ($wiata, europejskiej czy krajowej).
Poza tym zamieszczajgc wykresy, tabele oraz rdznego rodzaju ryciny warto bytoby sie
ustosunkowac do informacji z nich wynikajacych. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw
w Polsce, dostepne s3 juz dane epidemiologiczne z 2011 r. Zgodnie z zamieszczonymi w nim
informacjami, woj. wielkopolskie w roku 2011 charakteryzowata duza liczba zgondw
w stosunku do innych wojewddztw (na 3 miejscu po mazowieckim i slgskim). Wspdtczynnik
standaryzowany smiertelnosci wzgledem populacji Swiatowej wynosit ok. 55,64 dla mezczyzn
i 18,49 u kobiet, gdzie liczba zgondw to 587. Wskazniki zachorowalnosci wynosity kolejno
53,9/100 tys. dla mezczyzn i 18,3 dla kobiet wzgledem populacji swiata.

Dot. populacji:

W projekcie doktadnie okreslono kryteria wtgczenia do udziatu w programie. Ma on
obejmowacé osoby w wieku 55-70 lat charakteryzujgce sie historig palenia co najmniej 20
paczko-lat.
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Wedtug wiekszosci amerykanskich rekomendacji zaleca sie, aby badania przesiewowe
w kierunku raka ptuca dotyczyty grupy wiekowej 55-80 lat, bez objawdéw choroby, ktérych
historia palenia stanowi nie mniej niz 30 paczko-lat i palg obecnie badZ rzucili w ciggu
ostatnich 15 lat, czyli grupy wysokiego ryzyka. Natomiast wsréd osdéb powyzej 50 r.z.
z historig palenia wiekszg niz 20 paczko-lat lub biernych palaczy bez innych czynnikéw ryzyka
czy w niskiej grupie ryzyka (tj. wiek ponizej 50 lat oraz historia palenia ponizej 20 paczko-lat),
nie rekomenduje sie obecnie badan przesiewowych.

Wskazana przez Autora grupa wiekowa wydaje sie by¢ zgodna z wytycznymi, watpliwosci
moze budzi¢ natomiast status palenia uczestnika.

Minimalna liczba uczestnikow programu zostata okreslona na 3 tys. oséb rocznie w jego
| etapie, natomiast Il etap ma stanowi¢ 1500 osdb z grupy ryzyka. Autor argumentuje taki
wybdr dotychczasowym doswiadczeniem w realizacji tego typu programéw zdrowotnych.
Zgodnie z danymi z GUS za 2012 r. populacje docelowg (grupa wiekowa 55-70 lat) w woj.
wielkopolskim stanowi 624 452 osoby (zaznaczona na wykresie powyzej) na 3 462 136
mieszkancéw. Whnioskodawca ustosunkowuje sie natomiast do danych z roku wczesniej,
gdzie ogdlna populacja woj. wielkopolskiego byta o0 110 tys. osdb mniejsza.

Kandydaci do uczestnictwa w programie zostang zaproszeni w wyniku wizyty u lekarza
rodzinnego i przeprowadzonego przez niego wywiadu medycznego z pacjentem. W ramach
programu nie zaplanowano zadnej akcji informacyjno-edukacyjnej czy tez kampanii
promocyjnej dot. uczestnictwa w programie zdrowotnym. Wspomniano jedynie
o informacjach zamieszczonych na stronie internetowej poznanskiego Centrum oraz
ogtoszeniach w prasie.

Dot. interwencji:

Autor niezbyt jasno okresla planowane interwencje. Analityk wyszukat szczegétowe
informacje w projekcie programu isprecyzowat, jakie interwencje zostang zastosowane.
Autor proponuje zastosowanie jako metod przesiewowych badania spirometrycznego oraz
niskonapieciowej tomografii komputerowej. Interwencje te sg zaplanowane w dwdch
etapach. W pierwszym z nich, uczestnik programu zostanie poddany badaniu
spirometrycznemu w celu wykazania istotnego pomiaru oddychania i okres$leniu wydolnosci
drég oddechowych. Jesli ostateczny wynik tego badania (prawdopodobnie po trzech
wskazanych przez zasady postepowania medycznego prébach) bedzie negatywny, czyli FEV
1<80%, uczestnik dostanie skierowanie na wykonanie niskodawkowej tomografii
komputerowej (LDCT). Tego rodzaju metoda przesiewowa moze pomodc uwidoczni¢ ksztatt,
rozmiar oraz lokalizacje patologicznych zmian nowotworowych.

W Polsce, zadna z form badan przesiewowych w kierunku raka pfuc nie jest
rekomendowana. Podobnie w Europie, gdzie wiekszos¢ organizacji zajmujacych sie
problematyka nowotwordéw ptuc oczekuje dodatkowych wynikéw realizacji badania
holendersko-belgijskiego NELSON 2015-2016. Wyjatkiem wydaje sie by¢ jeden z krajow
skandynawskich —Szwecja, gdzie w wyniku badania ELCAP, Swedish Thoracic Surgery Service
zaleca skrining z uzyciem niskodawkowej tomografii komputerowej w wysokiej grupie ryzyka
(tj. osoby 55-80 lat, z co najmniej 30 paczko-lat oraz bez objawdw sSwiadczacych o obecnosci
raka ptuc). Z kolei wedtug 5 amerykanskich organizacji klinicznych oraz U.S. Preventive
Services Task Force zaleca sie stosowanie skriningu w kierunku raka pfuc, w postaci
niskonapieciowej tomografii komputerowej, w grupach wysokiego ryzyka.

W zakresie obecnego postepowania w przypadku problemu nowotwordw ptuca, Autor
odwotuje sie do dziatan w przypadku stwierdzenia danej choroby. Wspomina réwniez, ze
w celu rozpoznania wczesniejszych symptomow raka ptuc, wykonuje sie RTG klatki
piersiowej oraz spiralng tomografie komputerowg, jednak nie odwotuje sie do zrodet tej
wiedzy.
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Dot. zatozen programu:

W projekcie programu zostat doktadnie okreslony cel gtdwny oraz 3 cele szczegétowe.
Gtdwnym zatozeniem programu jest poprawa wykrywalnosci raka ptuca w jak
najwczesniejszym stadium zaawansowania oraz redukcja zgonow z powodu tej choroby
w populacji woj. wielkopolskiego. Cele szczegétowe oprécz oceny zaburzen wentylacji ptuc
poprzez badanie spirometryczne dotycza réwniez zweryfikowania innych zaburzen uktadu
oddechowego oraz promowania rzucenia palenia tytoniu. Co do ostatniego zatozenia, warto
zauwazy¢, ze z opisu interwencji, ktore majg by¢ prowadzone w ramach programu nie
wynika by wnioskodawca planowat jakiekolwiek dziatania w kierunku propagowania
zaprzestania palenia. Oczekiwane efekty programu odnoszg sie jedynie do zwiekszenia
odsetka resekcji raka ptuca w 1 i 2 stopniu zaawansowania choroby. Mierniki efektywnosci
wydajg sie by¢ zgodne z zatozonymi celami programu. Zasadnym spostrzezeniem jest podziat
ewaluacji programu na wczesng i poing, gdyz niemozliwym jest ocenienie redukcji
Smiertelnosci na raka ptuc w tak krétkim okresie czasu realizacji programu.

Dot. organizacji programu:

Autor przedstawia dziatania organizacyjne w zakresie projektu programu w postaci
algorytmu badania raka ptuc. Podzielit je na dwa etapy, gdzie w ramach pierwszego lekarz
rodzinny weryfikuje uczestnikow wg ustalonych wczesniej kryteriéw wtaczenia do programu,
tym samym wreczajac im zaproszenie do udziatu w programie oraz skierowanie na badanie
spirometryczne w okreslonych wczesniej jednostkach medycznych. Realizatoréw, ktérzy
bedg sSwiadczy¢ ustugi w zakresie planowanych interwencji programu, jest 5, fgcznie
z Centrum Koordynacyjnym w Poznaniu. Biorgc pod uwage, ze Autor okresla populacje
kwalifikujgcg sie do udziatu w programie jako wszystkie osoby w grupie wysokiego ryzyka
z catego wojewddztwa wielkopolskiego, dla czesci z nich moze pojawic sie problem z tytutu
ograniczenia dostepu do sSwiadczen. Mianowicie kazdy z osrodkéw przewidzianych
w projekcie programu oddalony jest mniej wiecej 100 km od Centrum Koordynacyjnego (ryc.
1). Znaczacy problem moze stanowi¢ wiec dojazd pacjentéw objetych programem do
okreslonych jednostek. W zwigzku z tym, ze populacje docelowg stanowig mieszkancy catego
wojewddztwa wielkopolskiego, w dodatku w wieku 55-70 lat, wiekszos¢ z nich moze miec
problem z realizacjg zatozen programu poprzez ograniczenia komunikacyjne, utrudnienia
w lokomocji. Autor nie uwzglednia w projekcie programu rozwigzan w tym zakresie.

Drugi etap programu zdrowotnego ma mie¢ miejsce po stwierdzeniu negatywnego wyniku
badania spirometrycznego w postaci skierowania uczestnika na niskonapieciowg tomografie
komputerowa. Gdy rezultat TK bedzie niekorzystny dla uczestnika, zostanie od skierowany
do dalszego postepowania diagnostycznego w ramach NFZ, badZ w przypadku niewielkich
zmian nowotworowych poddany ponownej obserwacji. Jesli nie wykryto zadnych
niepokojacych zmian chorobowych, uczestnik konczy udziat w programie, jednoczesnie
bedac zapraszanym do kolejnej kontroli za rok lub ewentualnej konsultacji pulmonologicznej.
Dot. monitorowania i ewaluacji:

Dane z wynikdéw oraz realizacji badan majg by¢é monitorowane przez Centrum Koordynacyjne
w Poznaniu, ktdre pozostaje w statej tgcznosci z wszystkimi lekarzami rodzinnymi w woj.
wielkopolskim oraz Realizatorami programu.

Ocene zgtaszalnos$ci do programu majg stanowi¢ liczba skierowan wydanych przez lekarzy
rodzinnych na badania spirometryczne i tomograficzne oraz liczba wykonanych badan
w poszczegdlnych pracowniach specjalistycznych. Ocena jakosSci Swiadczen w programie
zostata przez Autora zastgpiona opisem zastosowanych badan w projekcie programu.
Natomiast zasadnym wydaje sie by¢ stworzenie ankiety dla uczestnikdw programu,
oceniajgcej zadowolenie z swiadczonych ustug medycznych badz tez umozliwienie wydania
opinii nt. programu skierowanej do organizatoréw.
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Ocena efektywnosci programu ma sie Scisle pokrywaé z miernikami efektywnosci oraz
wymienionymi wsrdéd nich ewaluacjg wczesng i pdzng programu.

Okres realizacji programu to trzy lata, jednak nie wskazuje sie okreslonych norm czasowych
w przypadku badan przesiewowych w kierunku raka ptuc.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji zostato prawidtowo okreslone. Zaréwno badanie
spirometryczne, jakiniskonapieciowa tomografia komputerowa (bez kontrastu) po
wykonaniu przez odpowiednio wykwalifikowany personel medyczny wydajg sie by¢
metodami bezinwazyjnymi i nie zagrazajgcymi zdrowiu pacjenta.

Dodatkowo w projekcie programu odwotano sie do rdzinych informacji dowodzgcych
skutecznosci badan przesiewowych we wczesnym wykrywaniu raka ptuc, jednak zadna z nich
nie zostata potwierdzona dowodem naukowym, brakuje referencji. Autor powotuje sie
rowniez na opinie eksperckie w postaci okreslonych publikacji naukowych. Tymczasem nie
ustosunkowuje sie do ich tresci i nie komentuje wzgledem przestanego projektu programu.
Dot. planowanych kosztéw:

Autor okresla doktadnie koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite dla populacji
docelowej w skali roku. Poza tym oszacowuje koszty organizacyjne programu, gdzie
uwzglednia m.in. jego promocje. Jednak dziatania promocyjne zostaty pominiete w opisie
organizacji programu, czesciowo Autor wspomina przy trybie zapraszania do programu, ze
odpowiednie ogtoszenia zostang zamieszczone na stronie internetowej Centrum oraz
w prasie. Watpliwosci moze budzi¢ wysoka cena jednego badania spirometrycznego, gdzie
wg cennika jednej z poznanskich jednostek medycznych kwota za badanie wynosi 30-40 zt.
Podobne oszacowania mozna odnalez¢ w artykule zamieszczonym na portalu Rynek Zdrowia.
Kwoty zblizone do podanej prze Autora projektu, zawierajg dodatkowo spirometrie wraz
z testem wysitkowym badz lekiem.

Przy danym rozktadzie cen za badanie spirometryczne planowany budzet ulegtby zmianie.
Mianowicie:

I Etap - 3000 x 40 zt = 120 000 zt. 570 000 zI + 650 000 zt / rok
Il. Etap - 1500 x 300 zt = 450 000 zt 80 000 zi

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje danego programu beda pochodzi¢ z rezerw
budzetu wojewddzkiego.

Do projektu programu nie dotgczono pismiennictwa, z ktérego korzystano podczas tworzenia
WW. programu.

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

I.  Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest rak ptuca.

II.  Dostepnos¢ dziatan programéw dla beneficjentédw — informacje nt. programu
zdrowotnego zamieszczone na stronie internetowej Centrum Koordynacyjnego
w Poznaniu oraz w prasie, wskazania lekarza rodzinnego do udziatu w programie
(skierowanie na badania dla grupy ryzyka).

lll.  Skuteczno$é¢ dziatan — jak wynika z odnalezionych wytycznych (gtéwnie
amerykanskich) najskuteczniejszg metodg prewencji raka ptuc jest zaprzestanie
palenia tytoniu, natomiast w przypadku wczesnego wykrywania raka ptuc zaleca
sie niskonapieciowg tomografie komputerowg w wysokiej grupie ryzyka, gdzie
mozna osiggnac redukcje zgondw na tg chorobe nawet do 20%.

IV. W projekcie przedstawiono $rodki finansowe do realizacji programu w kwocie 830
000 zt rocznie. Oszacowano koszt jednostkowy badania spirometrycznego — 100 zt
oraz tomografii komputerowej — 300zt. Dodatkowo okreslono koszty
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organizacyjne i administracyjne w kwocie 80000 zf. Zaplanowano objecie
badaniami przesiewowymi 3000 mieszkaricow w grupie wysokiego ryzyka rocznie,
z czego ok. potowa ma zosta¢ poddana TK.

V. W projekcie programu uwzgledniono jego monitorowanie i ewaluacje (zaréwno
wczesng, jak i pdzng). Ocena jakosci Swiadczen zostata btednie zinterpretowana.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0OT-441-30/2014 ,,Program
profilaktyczny wczesnego wykrywania raka ptuc (Etap | i Etap Il)” realizowany przez: Wojewddztwo Wielkopolskie,
Warszawa, maj 2014 ianeksu: ,Programy wczesnego wykrywania raka ptuca — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportow szczegdétowych, Warszawa, maj 2014.
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