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o projekcie programu zdrowotnego

»Profilaktyka raka ptuc na terenie wojewddztwa _”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
»Profilaktyka raka ptuca na terenie wojewddztwa ”, realizowany przez Zarzad
Wojewddztwa _, dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jednakze wyrazam
wiele watpliwosci odnosnie przedstawionego projektu m.in.:

e bezwzgledne korzysci ze stosowania badania tomograficznego w badaniach
przesiewowych sg nadal niepotwierdzone i nie ma zgody ekspertow na temat jego
przydatnosci, dlatego nie mozna go obecnie zaleca¢ jako badania przesiewowego;

e w przypadku badania tomografem komputerowym (TK) istnieje wysokie
prawdopodobienistwo otrzymania wyniku fatszywie-dodatniego, co pocigga za soba
dalszg, niepotrzebng i kosztowng diagnostyke oraz wywotuje dyskomfort psychiczny
u pacjenta. W programie brakuje informacji odnosnie skierowania na dalsza
diagnostyke badz leczenie,

e w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badania;

e kazdy program zdrowotny wymaga monitorowania jego skutecznosci;

e w/g programu adresatami czesci edukacyjnej jest mtodziez powyzej 20 roku zycia.
Wydaje sie, ze programem edukacyjnym powinna by¢ objeta mtodziez w znacznie
mtodszym wieku (np. od 12 roku zycia).

Dostepne dowody naukowe dotyczace badan przesiewowych w kierunku raka ptuca
wskazujg brak przydatnosci badania plwociny oraz zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej
w tym wskazaniu. W przypadku tomografii komputerowej (TK), zdania sg podzielone. Brak
jest danych wskazujgcych na wptyw programéw przesiewowych wykorzystujgcych TK
na poprawe przezywalnosci pacjentow z rakiem ptuca. Anglosaskie wytyczne nie
rekomendujg rutynowego stosowania TK w badaniach przesiewowych pacjentow bez
objawdéw raka ptuc. Natomiast w Szwecji, kraju o najnizszej na Swiecie zapadalnosci
i $miertelnosci z powodu raka ptuc, takie postepowanie jest standardem w odniesieniu
do pacjentdow z okreslonej grupy ryzyka. Polscy eksperci, na podstawie danych pochodzacych
z polskich badan, rekomendujg wdrazanie programow przesiewowych wykorzystujacych TK.

Projekt ocenianego programu zdrowotnego wskazuje, ze jego podstawowym odbiorcg beda
mieszkancy wojewddztwa _, osoby powyzej 50 roku zycia, ktére w przesztosci pality
lub nadal palg papierosy. Podano rowniez informacje o akcji edukacyjnej dla mtodziezy
powyzej 20 roku zycia, blizej niezidentyfikowanych grup zawodowych oraz lekarzy
rodzinnych. Informacja o programie ma dotrze¢ do potencjalnych odbiorcow za pomocg
lokalnych medidéw.
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Projekt przewiduje badanie lekarskie i TK dla 500 pacjentéw oraz konsultacje po badaniu.
Brak danych na temat dalszego postepowania z pacjentami u ktérych wykryto
nieprawidtowosci w badaniu TK.

Niejasny jest sposéb organizacji czesci edukacyjnej. Projekt nie zawiera informacji na temat
sposobu organizacji, szczegétowej tematyki ani wymagan stawianych potencjalnym
podmiotom przeprowadzajgcym takie szkolenia.

Program realizowany bedzie przez Centrum Onkologii Ziemi _,
Zaktad Rentgenodiagnostyki — Pracownia Tomografii Komputerowej. Badania w ramach

programu beda wykonywane dwa razy w miesigcu — w soboty w godzinach 09% - 13%,
Program przewidziany jest dla catego Wojewddztwa _, a prowadzony tylko
w jednym osrodku. Projekt nie przewiduje natomiast zadnych utatwien w dotarciu
do osrodka pacjentéw z miejsc oddalonych od Centrum Onkologii Ziemi _,
co moze owocowac nierownym dostepem pacjentdw do programu.

Opis budzetu programu zawiera wiele niescistosci. Jakkolwiek wydzielono koszty samych
badan, akcji edukacyjnych i innych sktadowych programu, raportowany ogdélny koszt
programu — 329 tys. ztotych jest wyzszy niz Srodki zabezpieczone na ten cel w budzecie
Wojewddztwa _ — 200 tys. ztotych. Brak danych na pochodzenie brakujacej
kwoty. Zwracajg rowniez uwage wysokie koszty logistyczno — administracyjne jak i koszty
samego badania TK, wyzsze niz oferowane komercyjnie na rynku.

W projekcie programu nie przewidziano monitorowania efektow programu ani
postepowania z pacjentami u ktdrych wykryto nieprawidtowosci w badaniu TK.
Projekt nie przewiduje rowniez monitorowania czesci edukacyjnej programu.
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