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o projekcie programu ,,Diagnostyka wybranych choréb ptuc i uktadu
krazenia, na ktérych wystepowanie i/lub przebieg ma wptyw
zanieczyszczenie powietrza — badanie przesiewowe dla
mieszkancow miasta Krakowa”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Diagnostyka wybranych choréb ptuc i uktadu krazenia, na ktérych
wystepowanie i/lub przebieg ma wptyw zanieczyszczenie powietrza — badanie przesiewowe
dla mieszkancéw miasta Krakowa”

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii, jakg jest
wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie populacji. Program zaktada prowadzenie dziatan
edukacyjnych z zakresu wczesnego wykrywania choréb serca i ptuc oraz diagnostyke
wybranych chordb uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego. W projekcie nie
przedstawiono uzasadnienia wyboru 4 jednostek chorobowych (POChP, astma oskrzelowa,
rak ptuca, niewydolnos¢ serca) jak rowniez nie odniesiono sie do epidemiologii podanych
chorob.

Program zakfada wykonanie 3000 badan przesiewowych, co w rezultacie pozwoli na
zbadanie 0,72% populacji docelowej. Wskazana liczba badan nie pozwoli na osiaggniecie
efektu populacyjnego, co jest gtéwnym celem prowadzenia szeroko zakrojonych badan
przesiewowych. Dodatkowo projekt nie zaktada ewaluacji w przysztych latach, ktéra z punktu
widzenia programoéw przesiewowych jest bardzo istotnym elementem, ktéry pozwala
okresli¢ skutecznos¢ prowadzonych dziatan oraz poréwnac stan zdrowia populacji przed i po
prowadzeniu programu.

Cele i oczekiwane efekty w programie zostaty skonstruowane w sposdb spdjny i poprawny.
Interwencje przewidziane w projekcie sg czesciowo zgodne z odnalezionymi wytycznymi
medycznymi. Gtéwne zastrzezenia budzi wykrywanie astmy oskrzelowej za pomocg
spirometrii, co nie jest powszechnie rekomendowane. Budzet przedstawiony w projekcie nie
budzi zastrzezen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy diagnostyki
wybranych choréb ptuc i uktadu krgzenia wywotanych zanieczyszczeniem powietrza. Projekt
bedzie realizowany w latach 2016-2018, za$ catkowity budzet przeznaczony na realizacje
programu wynosi 1 880 260 zt.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wptywu zagrozen srodowiskowych na zdrowie
cztowieka. W projekcie w sposdb niewystarczajgcy przedstawiono problem zdrowotny.
Odniesiono sie do 4 jednostek chorobowych: przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP),
astmy oskrzelowej, raka ptuc i niewydolnosci serca, jednak nie podano epidemiologii
wskazanych choréb.

Istotng kwestig jest rodwniez uzasadnienie wyboru wskazanych jednostek chorobowych.
Zgodnie z danymi WHO zanieczyszczenia powietrza mogg rdéwniez wptywaé na
wystepowanie innych chordéb takich jak gruzlica, wirusowe zapalenia watroby, uszkodzenia
stuchu czy wzroku. Kwestia ta wymaga uzupetnienia.

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego mogg przyczynia¢ sie do infekcji drog
oddechowych, ostabienia czynnosci ptuc, powodujg nasilenie objawéw wielu choréb uktadu
oddechowego (w tym astmy i POChP) i sercowo-naczyniowego, a w sytuacjach ostrej reakcji
organizmu mogg prowadzi¢ do zgonu. Bardzo drobne frakcje pytu zawieszonego stanowig
szczegolne zagrozenie dla zdrowia, poniewaz mogg zosta¢ wchtoniete do gtebszych partii
uktadu oddechowego, gdzie podlegaja akumulacji i mogg przenika¢ do systemu
krwionosnego lub by¢ rozpuszczane w ptynach biologicznych.

Szacuje sie, ze na POChP w Polsce choruje ok. 2 min oséb, z czego 80% nie zdaje sobie
sprawy z istnienia choroby. Z kolei smiertelnos¢ z powodu przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc stale ros$nie. Z jej powodu umiera co roku w Polsce ponad 15 tys. oséb. Okoto 50%
pacjentéw, u ktdrych pojawi sie zaostrzenie choroby, umiera w ciggu dwéch lat. Jako gtéwny
czynnik wptywajgcy na rozwdéj choroby obturacyjnej ptuc, okresla sie natogowe palenie
tytoniu. Codziennie pali ok. 9 min dorostych Polakdéw, w tym ok. 40% mezczyzn i 20% kobiet.
Najczesciej sg to osoby w srednim wieku (miedzy 30 a 50 rokiem zycia), mieszkancy duzych
miast, gdzie kobiety palg réwnie czesto, jak mezczyzni.

W przypadku astmy, jest ona jedng z najczestszych chordb uktadu oddechowego. W Polsce
choruje na nig ok. 5-10% dzieci, czyli 1/10-20 oséb ma astme. Zgodnie z wynikami badania
ECAP, chorobowos¢ na astme w Polsce jest bardzo wysoka we wszystkich grupach
wiekowych. Czesciej chorujg dzieci niz dorosli, jak réwniez stosunkowo rzadziej choruja
dziewczeta niz chtopcy.

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem ztosliwym w Polsce, zaréwno pod wzgledem liczby
zachorowan jaki i liczby zgondw. Nowotwory ztosliwe ptuca stanowig okoto 21% zachorowan
u mezczyzn i 9% u kobiet. W roku 2012 liczba zachorowan wynosita 21 000. Ryzyko
zachorowania jest okoto 3 razy wieksze u mezczyzn niz u kobiet, za$ wiekszo$¢ przypadkow
wystepuje po 50 r. z. Nowotwory ztosliwe ptuca powodujg u mezczyzn okoto 31% zgondw,
u kobiet 15% zgondow nowotworowych, wyprzedzajgc tym samym raka piersi. Liczba zgonow
z powodu nowotworéw ztosliwych ptuca wynosita w 2010 roku ponad 22 000, z czego ponad
16 000 u mezczyzn i ponad 6 100 u kobiet

Choroby uktadu krazenia sg odpowiedzialne za prawie potowe ogdtu zgondw w Polsce (dane
za 2010r.). Sg znacznie czestszg przyczyng przedwczesnych zgonéw mieszkaincdw Polski niz
przecietnie w UE. W ostatnim czasie obserwuje sie zmniejszenie choroby niedokrwiennej
serca, w tym zawatu serca, zas zwieksza sie umieralnos$¢ z powodu innych chordb serca,
w tym niewydolnosci serca.
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Cele i efekty programu

W projekcie programu wskazano cel gtowny, ktorym jest wczesniejsza wykrywalnoscé
zachorowalnosci na wybrane choroby ptuc i niewydolnosé¢ serca, ktérych wystepowanie lub
przebieg majg zwigzek z przebywaniem w zanieczyszczonym S$rodowisku. Dodatkowo
okreslono 3 cele szczegétowe, ktére dotyczg m.in. podniesienia wiedzy i $Swiadomosci wsrod
spotecznosci lokalnej na temat choréb zwigzanych z zanieczyszczeniami powietrza.

Oczekiwanymi efektami sg: wzrost swiadomosci spotecznosci lokalnej na temat ryzyka, jakim
sg zanieczyszczenia powietrza oraz wzrost aktywnosci personelu medycznego w zakresie
wykrywania w/w chordb. Przedstawione efekty powinny zosta¢ skonstruowane w sposob
spojny z przedstawionymi celami. Uszczegétowienia wymaga kwestia aktywnosci personelu
medycznego. Nalezatoby wskaza¢ w jaki sposéb oceniana bedzie wskazana aktywnosc.
Dodatkowo warto bytoby doda¢, ze oczekiwanym efektem bedzie zwiekszenie
wykrywalnosci wskazanych chordb poprzez przeprowadzenie badan przesiewowych.

Mierniki efektywnosci wskazane w projekcie odnoszg sie do liczby uczestnikow, liczb osob
przebadanych, liczby rozdysponowanych materiatéw informacyjno-edukacyjnych, liczby oséb
z nieprawidtowymi wynikami badan oraz liczby wykrytych przypadkéw wymienionych
w projekcie choréb. Dodatkowo miernikami efektywnosci moze by¢ sprawdzenie stanu
wiedzy uczestnikbw po przeprowadzonej akcji edukacyjnej, liczba osdb, u ktérych nie
wykonano badan lekarskich ze wzgledu na przeciwwskazania. Do zmierzenia efektywnosci
programu mozna rowniez postuzyc¢ sie lokalnymi danymi epidemiologicznymi, ktére okresla
skutecznos¢ badan przesiewowych.

Populacji docelowa

Adresatami programu sg osoby zamieszkujgce miasto Krakow przez co najmniej 20 lat
i w wieku powyzej 45 r. z . Dodatkowo do programu kwalifikowa¢ bedzie brak wykonanych
badan RTG, spirometrii oraz echokardiografii w okresie ostatnich 3 lat. W przedstawionym
projekcie nie podano zadnych doktadnych danych demograficznych dotyczgcych ogdétu
populacji, ani populacji docelowej. W tresci projektu zamieszczono jedynie informacje, ze
w trakcie programu planuje sie przeprowadzenie 3 000 badan przesiewowych.

Zgodnie z danymi GUS za 2013 . miasto Krakow zamieszkiwato tgcznie 415 034 osdb powyzej
45 r.z. Doktadne oszacowanie populacji docelowej jest trudne ze wzgledu na brak informacji
na temat oséb, ktore miaty w ostatnich latach wykonywane wymienione w projekcie badania
lub tez od 20 lat zamieszkujg miasto Krakow.

W odniesieniu do liczby zaplanowanych badan, interwencjg zostanie objete 0,72% populacji,
co nie pozwoli na osiggniecie efektu populacyjnego, ktdrego uzyskanie jest mozliwe przy
objeciu dziataniami co najmniej 75% populacji.

W projekcie zamieszczono réwniez informacje na temat mozliwosci dostepu do konsultacji
lekarza specjalisty dla pacjentow z nieprawidtowym wynikiem badania. Wskazano, ze 25%
0s0b z wynikami odbiegajgcymi od normy bedzie mogto skorzystac z wizyty lekarskiej. Liczba
ta nie zostata uzasadniona.

Dodatkowo do dziatan z zakresu edukacji zaproszeni zostang réowniez pracownicy ochrony
zdrowia na poziomie POZ. Nie przedstawiono doktadnej charakterystyki tej populacji.
Zaznaczono jedynie, ze faczna liczba uczestnikdw edukacji nie bedzie mniejsza niz 600 oséb
w ciggu 2 lat trwania programu.
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Interwencija

Przedstawiony projekt programu zaktada przeprowadzenie dwoéch interwencji: dziatan
edukacyjno-informacyjnych oraz wykonanie diagnostycznych badan przesiewowych (RTG
klatki piersiowej, spirometria, echokardiografia).

Zaplanowane dziatania edukacyjne bedg realizowane poprzez rozdysponowanie materiatéw
informacyjnych oraz prowadzenie spotkan i wyktadow grupowych dla mieszkancow.
Dodatkowo publikowane bedg artykuty w prasie i na portalach internetowych oraz
prezentowane filmy i audycje edukacyjne w lokalnej telewizji i radiu. Nie przedstawiono
doktadnego zakresu merytorycznego zaplanowanych dziatan.

Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na temat wptywu zanieczyszczen
powietrza na zdrowie cztowieka jest dziataniem rekomendowanym zaréwno przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, jak rowniez pozostaje zgodne z wymogami stawianymi przez Unie
Europejska.

Drugg planowang interwencjg jest wykonanie badan diagnostycznych (RTG klatki piersiowej,
spirometrie i echokardiografie), w celu wczesnego wykrycia POChP, astmy raka ptuca lub
niewydolnosci serca. Wskazane badania sg czesciowo zgodne z wytycznymi dotyczgcymi
wczesnego wykrywania w/w choréb. W przypadku astmy istotne jest przeprowadzenie
wywiadu z pacjentem a nastepnie wykonanie badan czynnosciowych uktadu oddechowego,
w wykrywaniu raka ptuca istotne sg badania radiologiczne oraz badanie plowciny. Wczesne
wykrywanie w/w choréb w powigzaniu z zanieczyszczeniami powietrza w populacji
bezobjawowej nie jest powszechnie rekomendowane.

Dodatkowo projekt zaktada wizyte u lekarza specjalisty u pacjentéw z nieprawidtowym
wynikiem badania. W trakcie wizyty lekarz specjalista wypisze informacje zwrotng dla lekarza
POZ o wymaganych dalszych badaniach. Taka sytuacja przyczynia¢ sie bedzie do
generowania dodatkowych wizyt lekarskich i nie stanowi kontynuacji $wiadczen
zaplanowanych w ramach programu.

Ponadto badania zaplanowane w ramach programu sg dostepne w ramach Swiadczen
gwarantowanych finansowanych ze swiadczen publicznych, jak réwniez lekarz POZ wystawia
skierowanie do dalszej diagnostyki bgdz konsultacji specjalistyczne;j.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu i jego efektywnosci odbedzie sie na podstawie
comiesiecznych sprawozdan przedstawianych przez realizatora programu, ktére zawierac
bedzie dane dotyczace m. in liczby uczestnikow programu, liczbe oséb niezakwalifikowanych
do badania, liczby wykonanych badan, liczby wynikéw nieprawidtowych oraz liczbe
rozdysponowanych materiatéw edukacyjnych. Ocena jakosci udzielonych swiadczen zostanie
okreslona na podstawie ankiety satysfakcji pacjenta.

W programie nie uwzgledniono ewaluacji programu. Okreslenie wptywu programu na
zdrowie populacji w kolejnych latach ma kluczowe znaczenie w prowadzeniu badan
przesiewowych w populacji. Warto bytoby okresli¢ liczbe nowych zachorowan na w/w
choroby, liczbe hospitalizacji z ich powodu oraz umieralno$é. Dodatkowo warto bytoby
monitorowac sytuacje pacjentow skierowanych do dalszej diagnostyki.

Warunki realizacji

W projekcie programu okreslono sposéb wyboru realizatora, ktdry jest zgodny z wymogami
ustawowymi. Okreslono réwniez kwalifikacje wymagane wzgledem realizatora Swiadczen
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Zaplanowano takze sposéb zapraszania uczestnikdbw do programu. Planowane jest
przeprowadzenie kampanii promocyjnej, zachecajgcej do skorzystania z badan i wyktadéw
edukacyjnych. Okreslono réwniez sposéb zakoriczenia uczestnictwa w programie.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan okreslono na
1 880 260zt w ciggu 2 lat. W budzecie uwzgledniono planowane koszty na przeprowadzenie
kampanii  informacyjno-edukacyjnej.  Oszacowano  réwniez koszt jednostkowy
przeprowadzenia badan. Budzet przedstawiony w projekcie nie budzi zastrzezen i wydaje sie
by¢ wystarczajacy.

Program ma by¢é prowadzony w latach 2016-2018. Nie zamieszczono informacji
o planowanej kontynuacji programu w przysztych latach.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Zatozenia projektu programu zdrowotnego odnoszg sie do czterech jednostek chorobowych:
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmy, raka ptuc oraz niewydolnosci serca.

Przewlekta obtruracyjna choroba ptuc (POChP) jest chorobg, w ktérej wspdtistniejg cechy
przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc. Gtdwnym wyrdznikiem POChP jest
ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, bedgce wynikiem rozlanego
zawezenia oskrzeli lub utraty sprezystosci ptuc. Jest to jedna z najczestszych chordb
przewlektych. Wyrdznia sie cztery okresy POChP i w kazdym z nich zaleca sie inne
postepowanie lecznicze. Gtéwna przyczyng rozwoju POChP jest dfugoletnie palenie
papieroséw. Charakterystyczng cecha choroby jest to, ze przez wiele lat rozwija sie
bezobjawowo. Pierwszym objawem jest kaszel, ktory palacze papierosow czesto lekcewaza.
Chory zwykle zgtasza sie do lekarza dopiero, gdy jest zaniepokojony pojawianiem sie
dusznosci podczas czynnosci, ktore do niedawna wykonywat bez trudu. Niestety u duzej
czesci 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 dréog
oddechowych i palenie bierne w dziecinstwie, nawracajgce infekcje oskrzelowo-ptucne,
uwarunkowania genetyczne, czynniki klimatyczne i spoteczne.

Do najwazniejszych objawéw w obturacyjnej chorobie ptuc sg: dusznosci (nasilajgce sie po
wysitku), kaszel, krwioplucie, bole w klatce piersiowe;.

W diagnostyce POChP wykorzystuje sie badania radiologiczne klatki piersiowej, badania
czynnosciowe ptuc (spirometria, pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc, badanie gazéw krwi tetniczej).

Astma to przewlekta choroba zapalna drog oddechowych. Przewlekle zapalenie jest
przyczyna nadreaktywnosci oskrzeli, prowadzacej do nawracajgcych epizodéw Swiszczgcego
oddechu, dusznosci, uczucia $ciskania w klatce piersiowej i kaszlu, wystepujacych
w szczegdlnosci w nocy i nad ranem. Epizodom tym zwykle towarzyszy rozlana obturacja
oskrzeli o zmiennym nasileniu, czesto ustepujgca samoistnie lub pod wptywem leczenia.
Choroba ta jest najpowszechniejszg chorobg przewlekta wsrdd dzieci. Wiele noworodkow
i dzieci juz w wieku przedszkolnym doswiadcza nawracajacych objawdw Swiszczacego
oddechu i kaszlu. Powszechnos¢ astmy u dzieci jest znacznie wieksza niz u dorostych. U dzieci
astma opisywana jest jako nawracajace ataki zwezenia drog oddechowych oraz okresowe
objawy zwiekszonej ich reaktywnosci na czynniki wywotujgce jak np. wysitek fizyczny,
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alergeny, infekcja wirusowa. Definicja ta jest jednak trudna do przyjecia u noworodkéow
i dzieci w wieku przedszkolnym, ktére czesto reprezentujg nawracajgce objawy kaszlu i/lub
Swiszczacego oddechu, a objawy te przemijajg u 60% dzieci w wieku szkolnym.

Do objawoéw astmy zalicza sie: dusznosé¢, $wiszczgcy oddech, kaszel, furczenia, wydtuzony
oddech. Ponadto w okresie nasilenia dusznosci mozna obserwowaé: prace dodatkowych
miesni oddechowych i tachykardie. W bardzo ciezkim zaostrzeniu astmy zjawiska ostuchowe
moga nie wystepowac (tzw. cicha klatka piersiowa).

Najsilniejszym czynnikiem ryzyka zarowno w grupie dorostych, jak i dzieci jest obecnos$¢
astmy w wywiadzie rodzinnym. Dzieci z takim wywiadem majg srednio 3 razy czesciej objawy
astmy niz ich rowiesnicy.

Rak ptuc jest to oskrzelopochodny nowotwodr ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka drég
oddechowych. Stanowi on zdecydowang wiekszo$¢ nowotwordw ptuca i jest najczestszym
nowotworem ztosliwym w Polsce zarowno pod wzgledem liczby zachorowan. 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.

W przypadku podejrzenia raka ptuca badanie podmiotowe skfada sie z wywiadu w kierunku
objawéw oraz palenia tytoniu, rodzinnego wystepowania nowotwordw i narazenia
zawodowego. Rak ptuca we wczesnej fazie przebiega najczesciej bezobjawowo. W kolejnych
fazach moga pojawic¢ sie objawy zalezne od guza pierwotnego takie jak: kaszel, dusznosg¢,
krwioplucie, béle w klatce piersiowej, chrypka, nawrotowe i przedtuzajace sie zapalenia ptuc.
Ponadto objawom tym mogg towarzyszyé symptomy zwigzane z ogélnym stanem organizmu
takie jak: béle stawowe, ogdlne ostabienie, utrata masy ciata.

Gtéwnymi metodami diagnostycznymi jest badanie radiologiczne, badanie plwociny
i tomografia komputerowa.

Niewydolnos¢ serca natomiast to stan, w ktérym nieprawidtowa struktura lub
funkcjonowanie serca uposledza zdolnos$¢ do zapewnienia wystarczajgcego przeptywu krwi
zgodnie z zapotrzebowaniem organizmu. Do najczestszych przyczyn niewydolnosci serca
nalezg: zawat serca, nadcisnienie, choroba niedokrwienna serca, choroby zastawkowe,
a takze kardiomiopatie. Podstawg rozpoznania choroby jest wykonanie echokardiografii.

Zawaty serca i udary sg zazwyczaj incydentami ostrymi. Najczestszg przyczyng tych
incydentdw jest miazdzyca naczyn tetniczych (odkfadanie sie ztogéw ttuszczowych na
wewnetrznych Sciankach naczyn krwionosnych). Jej rozwdj nastepuje powoli i skrycie.
Zlokalizowana w Scianie naczynia, powiekszajgca sie blaszka miazdzycowa powoduje
stopniowe zmniejszanie sie Swiatta tetnicy z czasem prowadzgc do istotnego utrudnienia
przeptywu krwi.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub
cukrzyca, nadwaga otytos¢

Alternatywne $wiadczenia

Spirometria, echokardiografia oraz zdjecia radiologiczne (w tym zdjecie klatki piersiowej
w projekcji AP i bocznej) nalezg do swiadczen bezptatnych finansowanych z NFZ, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcym
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rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1440). Ponadto, lekarz POZ wystawia skierowanie do
lekarza pulmonologa oraz kardiologa, celem wymaganej konsultacji.

Ocena technologii medycznej

W odniesieniu do POChP badania spirometryczne nie sg zalecane jako badania przesiewowe
dla catej populacji. Badania spirometryczne sg rekomendowane dla osdb, u ktorych
wystepujg nastepujgce objawy/czynniki ryzyka: przewlekty kaszel, odkrztuszanie plwociny,
Swiszczgcy 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 regularne;j
obserwacji pacjentow chorych na POChP. Powinna by¢ dostepna w warunkach podstawowe;j
opieki medycznej w celu wykrywania obturacji u pacjentéw z objawami ze strony uktadu
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 udowodnionej skutecznosci w spowalnianiu rozwoju POChP, a jednoczesnie interwencjg
najbardziej kosztowo-efektywng. Najlepsze wyniki w zapobieganiu postepowi choroby
osigga sie przy trwatym zaprzestaniu palenia przez chorego przed 40 r.z.

Zadaniem lekarzy pierwszego kontaktu jest identyfikowanie oséb palgcych wsrdd pacjentow
i proponowanie im interwencji prowadzacych do zaprzestania palenia. Rekomendowane jest
rowniez regularne dokonywanie oceny oraz prowadzenie dokumentacji dotyczacej
spozywania wyrobdéw tytoniowych u poszczegdlnych pacjentéw. Posiadanie kompletnej
historii palenia danego pacjenta ma istotne znaczenie przy realizowaniu interwencji
polegajgcych na wspieraniu i motywowaniu w rzuceniu palenia, co skutkuje wiekszym
odsetkiem rzucania palenia

W odniesieniu do astmy zaproponowana w projekcie interwencja, w postaci badania
spirometrycznego jako badania przesiewowego, nie ma potwierdzenia w rekomendacjach
i wytycznych. Wstepna diagnoza astmy polega na okresleniu wystepowania wiecej niz
jednego z nastepujgcych objawdw, ktdrych nie mozna wyttumaczy¢ w inny sposob:
Swiszczgcy oddech, kaszel, trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowe;j
Zgodnie z wytycznymi podstawg do rozpoznania astmy jest przeprowadzenie szczegdétowego
wywiadu kwestionariuszowego skierowanego do rodzicow dziecka.

Wytyczne zgodnie wskazujg, ze kolejnym krokiem po przeprowadzonym wywiadzie jest
wykonanie u dzieci powyzej 5 r.z badan spirometrycznych i pikflometrycznych. Zaleca sie
rowniez wykonanie dodatkowej diagnostyki, ktora polega m.in. na wykonaniu testow
alergologicznych, wykonanie testow wysitkowych, dokonania oceny laryngologicznej,
sprawdzeniu odpowiedzi na leki rozszerzajgce oskrzela.

Opinie ekspertéw dotyczace prowadzenia i finasowania programoéw profilaktycznych
w astmie przez samorzady sg zréznicowane. Z jednej strony jest to schorzenie przewlekte
o spotecznym wymiarze, ktére powinno by¢ monitorowane gtéwnie w duzych aglomeracjach
miejskich. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ skierowane nie tylko na diagnostyke
schorzenia, ale rdwniez na zapewnieniu dostepnosci do lekarzy specjalistow. Z drugiej jednak
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strony dziatania, ktére moga by¢ podejmowane w zakresie wykrywania astmy u dzieci,
nalezg do kompetencji lekarzy pierwszego kontaktu, co moze przyczyni¢ sie do powielania
Swiadczen funkcjonujacych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

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
mozliwie dzieki zastosowaniu tomografii komputerowej o niskich dawkach promieniowania.
Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z uzyciem niskonapieciowej tomografii
komputerowej s rekomendowane przez naukowe towarzystwa amerykanskie, szczegdlnie
dla grupy wysokiego ryzyka, gdzie efekty badania sg najbardziej skuteczne. Populacje ta
stanowig osoby w wieku 55-80 lat, z statusem palenia co najmniej 30 paczkolat, 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 $Smiertelnosci w danej populacji nawet o 20% w poréwnaniu do interwencji RTG
klatki piersiowej, gdzie takich zmian sie nie wskazuje.

Réznorodnos$¢ wynikdw badan dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
tomografii jako metody przesiewowej moze budzi¢ wiele watpliwosci. Dlatego tez decyzja
o tej metodzie diagnostyki powinna by¢ swiadomg decyzjg pacjenta podjeta w porozumieniu
z lekarzem. 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 wsréd osob narazonych na raka ptuc dla zwiekszenia
efektywnosci kosztowej

Wedtug szacunkéw amerykanskich analiz ekonomicznych, aby unikng¢ jednego
przedwczesnego zgonu z powodu raka ptuc i tym samym poprawic jego jakos¢, koszt badan
przesiewowych moze wynosic¢ od 50 tys. do ponad 2 min dolaréw za QALY.

Choroby sercowo-naczyniowe s3 jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce. Badania
epidemiologiczne i socjomedyczne pokazuja, ze waing role w rozwoju choréb uktadu
kragzenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspodtczesny styl zycia.
Sa to: niewfasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papieroséw, picie
alkoholu, stres.

Realizacja dziatan majacych na celu wczesne wykrywanie choréb sercowo-naczyniowych
wpisuje sie w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw madzgu”, okreslonym
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.

Odnalezione dowody naukowe jednoznacznie wskazujg, ze zapobieganie chorobom
sercowo-naczyniowym jest $ci$le zwigzane z prowadzeniem zdrowego i aktywnego trybu
zycia. W zwigzku z tym istotnym elementem samorzadowych programdéw polityki zdrowotnej
jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, majgcych na celu uswiadomienie populacji na temat
ryzyka wystepowania choréb uktadu krazenia.

Badania przesiewowe powinny by¢ realizowane u oséb z grup ryzyka, do ktérych nalezg m.in.
osoby palgce papierosy, z otytoscig, o malej aktywnosci fizycznej.

Z odnalezionych dowdd naukowych wynika, ze w przypadku osdb bezobjawowych ryzyko
wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej ocenia¢ w pierwszej kolejnosci w oparciu
o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujgce
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tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C, ciSnienie
krwi, status palenia.

Z opinii ekspertéw wynika, ze prowadzenie dziatan profilaktycznych majgcych na celu
zmniejszenie zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe ma kluczowe znacznie dla
poprawy zdrowia populacji. Zdaniem ekspertéw klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka
choréb cywilizacyjnych jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich
chordb przebiegajg bezobjawowo.

Wytyczne zgodnie wskazuja, ze badania przesiewowe powinny by¢ procesem dtugofalowym
obejmujgcym jak najszerszg cze$é populacji.

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 pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-
441-89/2015, ,Diagnostyka wybranych chordb ptuc i uktadu krgzenia, na ktorych wystepowanie i/lub przebieg
ma wptyw zanieczyszczenie powietrza — badanie przesiewowe dla mieszkaricéw miasta Krakowa”, Warszawa,
maj 2015 oraz Anekséw do raportéw szczegétowych: ,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, luty 2013, ,Programy profilaktyki astmy u dzieci —
wspolne podstawy oceny”, Warszawa, marzec 2011, ,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, czerwiec 2012, ,Programy
wczesnego wykrywania raka ptuca — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, maj 2014
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